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BEVEZETES

Az 0j haderd koncepcio miatt, a NATO nemzetkozi feladataiban, az ENSZ égisze alatt
mikodé békefenntartd tevékenységben valo jelentds szerepvallalassal a katondk rendkiviili
fizikai és pszichés igénybevételnek vannak kitéve. Extrém koriilmények kozott - szElsdséges
klimatikai viszonyoknal - forré szaraz éghajlaton, a Réktéritd menti dvezetben szolgalatot
teljesitok szervezetében a fokozott terhelés hatdsara felborul a metabolikus, viz-elektrolit és
sav-bazis haztartas, csokken a koncentraciés képesség ¢és megnd a kardiovaszkularis
események kockéazata. Ezen korélettani valtozdsok Osszessége veszélyezteti nem csak a harci
feladat végrehajtasanak eredményességét, hanem a katona egészségi allapotat, st sulyos

esetekben akar az életét is.

A hosériilés kialakuldsa a multban is komoly problémat okozott. Az okoriak mar tobb
évezreddel ezel6tt meghataroztdk az év legkritikusabb napjat a hdartalom szempontjabol.
3000 éve az északi égbolt legfényesebb és legjelentésebb csillaga a Sziriusz, amely a
nagykutya csillagképben (Canis Major) talalhatdé. A Sziriusszal hoztdk Osszefiiggésbe az
elviselhetetleniil meleg nyari napokat, az ugy nevezett kutya meleg (,,dog days”) napokat. Az
oegyiptomiak, 6gorogok és romaiak a Sziriusznak tulajdonitottdk az emberekre razadulo lazas
allapotot, illetve a kutyak veszettségét. A mai napig az orvostudomany a Siriasis diagnozist
hasznalja a nap altal okozott héartalmak (napsziras, hdguta) megjelolésére. Mar Krisztus elott

1100-ban Homérosz az Ilidszban vészcesillag - nak nevezi a kinzo héséget hozo Sziriuszt (48).

A globdlis klimavaltozas kovetkeztében egyre tobb szélsOséges iddjarasi jelenség érinti
Magyarorszagot, ami kozvetleniil veszélyeztetheti az ember egészségét és szervezetét, a
kornyezetre és mas €lolényekre gyakorolt hatasok révén. Az elmult 30 évben kimutathatéan
nétt az éves atlaghdmérséklet Magyarorszagon, Budapesten a napi atlaghdmérséklet 30 év
alatt 0,9°C-kal emelkedett, jelentésen ndvekedett a nagyon meleg napok szama.

A globalis éghajlatvaltozas novekvd mértéke és annak egészségkarositd hatasa az 1990-es
évek ota a figyelem eldterébe keriilt. Ez azzal magyardzhatd, hogy a lakossag korében
emelkedett a hdartalom okozta morbiditas és mortalitds. Az emberi szervezetnek az iddjarasi
hatdsokkal szemben kialakult adaptiv képessége nem tud olyan gyors mértékben

alkalmazkodni, mint ahogy a klimavaltozasok végbe mennek. Az ismétlddd és intenzivebb



héhullamok, illetve a fokoz6do altalanos felmelegedés hatdsara egyre tobb hdsériilés alakul

ki: héguta, hésokk, napszuras, a magas hdmérséklettel 6sszefliggd id6 eldtti halalozas.

Az IPCC 1996-ban kiadott jelentése részletesen beszamolt a hémérsékletemelkedés varhato
hatésairol:

. ,»A globalis hdmérsékletndvekedés fokozottan veszélyezteti a varosok népességét, ahol
a homeérséklet tobb fokkal magasabb, gyengébb a természetes szellozés, és a délutani
enyhiilés kezdetét az épiiletek kisugéarzasa orakkal késdbbre tolja.

. A homérséklet novekedésével gyakoribbd valnak a vektorok (allati kozvetitdk, pl.
kullancs, sziinyog) okozta megbetegedések, valtozik a vektorok elterjedése, ezaltal Gjabb, az
adott teriileten nem gyakori betegségek lépnek fel, megvaltozik az allergén ndvényfajok
viragzasi kezdete, idétartama, fokozodik a pollenterhelés.

. A klimavaltozads kovetkezményeként a lakossagi kitelepitéseknél (arvizek,
0zonvizszerli esok, foldcsuszamlasok) sériilések, fertézések, taplalkozasi és pszichologiai
karosodasok 1épnek fel. Szignifikdns az Osszefiiggés a fokozott napsugarzas ¢€s a

rosszindulati bérdaganatok (melanoma) el6fordulasanak gyakoribba valasa kozott” (104).

A fenn leirtakbol kikovetkeztethetd a katonasag érintettsége a globalis felmelegedésben. Nem
csak kozvetleniil a magasabb kiilsé homérséklet jelent nagyobb terhelést a katona szamaéra,
hanem a hatasok Osszessége is:

. katonai miiveletek (haboruas és nem haborus) varosokban (,,varosi-hdsziget”);

. a pollenok elterjedése és magas koncentracioja allergias megbetegedésekhez vezethet,
amelyek kezelésére olyan gyogyszereket hasznalnak, melyek sulyosan karositjak a szervezet
hészabalyoz6 mechanizmusat;

. az egyre gyakoribb ¢és sulyosabb természeti katasztrofdk miatt a nagyszdmu
menekiiltet kimenekitd, timogatd €s humanitarius tevékenység;

. az adott teriiletre nem jellemzd fert6zd betegségek elterjedése miatti fokozott
veszélyeztetettség;

. boérdaganatok kialakuldsdnak magasabb kockazata a hosszabb napsugar-expozicio

miatt.



A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az emberi szervezet optimalis mikodéséhez nélkiilozhetetlen a maghdmérséklet allando
szinten tartasa, mely csak abban az esetben lehetséges, ha a hdétermelés és a hofelvétel
egyensulyban van a hdleaddssal. Ezt a mechanizmust hdszabalyozasnak nevezziik. A
hipotalamuszban taldlhaté termoreceptorok kovetik a maghOmérséklet valtozasat, ¢&s
ellenregulacios folyamatokat inditanak be. A szervezet hdsugarzassal, kondukcioval,
konvekciodval illetve parologtatassal biztositja a maghdmérséklet szinten tartasat. [zommunka
esetén a hoétermelés a nyugalmihoz képest tobbszordsére nd. Ha ehhez tarsul a kornyezet
magas hémérséklete (36°C felett), és alacsony pératartalma (50% alatti relativ paratartalom),
akkor a holeadds mar csak parologtatas révén valdsulhat meg. A parologtatassal, a
verejtékmirigyek aktivalasaval, nem csak viz-, de az elektrolitok is a borfelszinre keriilnek. A
hdéség okozta nagyfoku verejtékezés, megfeleld folyadék- és ion-potlas hianyaban, stlyos viz-
elektrolit haztartds zavart okoz, mely kezdetben ho-stresszhez, alacsony vérnyomashoz,
szinkopéhoz, fajdalmas izomgoércsokhoz, ho-kimeriiléshez, illetve a legsulyosabb esetben
héguta (heat stroke) kialakuldsdhoz vezet. Ezen allapotok kialakuldsa az egyén koratol,
nemétdl, fizikai alloképességétol €s edzettségi szintjétdl, az esetleg fennallo tarsbetegségektol,

illetve bizonyos gyogyszerek szedésétol fiigg.

Megfeleld akklimatizalodassal ezen koros allapotok kialakuldasa nagymértékben csdkkenthetd,
de igazan jelentds szerepe csak a megel6zésnek van. Folyamatosan magasabb hémérsékletii
terlileten végzett tartos fizikai aktivitds nehezebb hdleadéssal jar még jo adaptacid mellett is.
Ez nem csak teljesitménycsokkenéshez vezet, hanem talheviilés miatt a kiillonbozo stulyossaga
hdéartalom kialakuldsahoz is. Ennek kovetkezményeként kialakulhat a kdzponti idegrendszeri
funkcidzavarokkal egyiittjard, életveszélyes hdguta. A hdartalom legenyhébb formdja is

veszélyezteti a harci feladat elvégzésének eredményességét.

Amennyiben a hdartalom tiinetei jelentkeznek, azonnal hozza kell latni a megfeleld
kezeléshez, melynek szintjét a héartalom foka hatdrozza meg. A test lehiitésével kezdve, az
intenziv terapids ellatason at, a hemodinamikai paraméterek monitorozasaval, iv folyadék- és
elektrolit-korrekciéval befejezve, mindent el kell kovetni, hogy -elkeriiljik a fatalis

végkimenetelt.



KUTATASI CELKITUZESEK

A hivatasos és szerzddéses katondk nemzetkozi szerepvallalasa miatt jelentkezd
kihivasok sziikségessé teszik a katonai alkalmassagi vizsgalatok kiterjesztését. Részletes
¢s bdvitett alkalmassdgi vizsgéalat sordn olyan keringési ¢és ¢élettani milkddészavar
allapithatd meg, mely megléte prognosztikus értékii, és eldrejelzi az olyan nem vart
kardiovaszkularis torténések bekovetkeztét, melyek veszélyeztethetik az eredményes
kihivasvallalast, a harci feladat teljesitését, illetve a feladat végrehajtast.

A megnovekedett kovetelmények, a fokozott kihivasok, és a teljesitménynovekedés miatt
csak tudomdnyos alapokra helyezett edzésprogram ¢és allapotfelmérés nyujthat
biztonsagos feltételt a katonak részére. A katona-orvostudoméanyok szerepe abban rejlik,
hogy az adaptaciéos mechanizmusok, a metabolikus valtozasok, az izommiikodés, a
keringési és a 1égz0 rendszer alkalmazkodoképességének részletes megismerésével segit
a katonak felkészitésében, a feladatok végrehajtasaban, ¢és az eredményes

szerepvallalasban.

A vizsgalat célja: a spiroergometrids terhelés soran bekovetkezett metabolikus és
hormonalis valtozasok vizsgalata mérsékelt és szaraz forrd klimatikus koriilmények

kozott, és ezek prognosztikus értéke edzett katonaknal.

A vizsgalatok soran, az elméleti és a gyakorlati ismeretek alapjan, a kovetkezo

kérdésekre kerestik a valaszokat:

1. Milyen valtozasok kdovetkeznek be a katondk kardiorespiratorikus rendszerében és a
hormonszintekben akut terhelés hatasara?

2. Milyen valtozasok kovetkeznek be két hetes ellendrzott strukturdlt edzésprogram
hataséra a kardiorespiratorikus rendszer valaszaban ¢és a hormontermelésben?

3. Van-e 0sszefliggés a hormonszintek alakuldsaban €s az extrém fizikai terhelésre adott
valaszban?

4. Hogyan valtoznak a hormonszintek és a kardiorespiratorikus paraméterek extrém

fizikai terhelés hatasara?



KUTATASI HIPOTEZISEK MEGFOGALMAZASA

A terhelés tipusa, idGtartama, intenzitasa, a kornyezet hdmérséklete jelentdsen befolyasolja a
terhelés soran észlelt kardiorespiratorikus valtozasokat, illetve a terhelésre adott metabolikus
¢s hormonalis valaszt. A katona edzettségi allapota, illetve az akklimatizacidé mértéke, az
esetleges tulterhelés, az egyéb individudlis biomedikalis paraméterek egyarant befolyasoljak a

vizsgélatunk soran mért paramétereket.

Allaspontunk szerint az akut, futdszalagos terhelés megfeleld diagnosztikai modszer a fizikai
teljesitoképesség ¢és a terhelés 4ltal kivaltott ¢élettani és metabolikus folyamatok

Osszefiiggéseinek meghatarozasara.

Feltételezziik, hogy a szérum kortizol és tesztoszteron valtozasa terhelés hatasara, illetve a
tesztoszteron/kortizol hényados alakuldsa katondk esetében érzékeny jelzdje a katona
edzettségi allapotanak, adaptacios képességének, illetve az edzésprogram eredményességének

megalapitasara.

KUTATASI MODSZEREK

A kardiorespiratorikus rendszer alkalmazkodéasa az extrém fizikai korilmény kozott
végzett fizikai és pszichés terhelésre nagymértékben fiigg a katona keringési- és 1égz6
rendszerének allapotatol, izomzatatdl, a szallitd rendszer kapacitdsatol és a genetikai
tényezOktol, melyek meghatarozzak az egyén alkalmazkodd képességét. A terhelésre
(tipustdl, intenzitastol, idotartamatol fliggéen) adott metabolikus és hormonalis valasz
fligg az egyén edzettségétdl és a felsorolt biomedikélis paraméterektodl.

A spiroergometrids vizsgalat alkalmas a katona teljesitOképességének megitélésére és a
terhelés soran észlelt metabolikus és élettani folyamatok meghatarozasara.

Feltételezziik, hogy a terhelés soran észlelt metabolikus és hormonélis valtozasok
megfeleld prognosztikus értékkel birnak a katona edzettségi allapotanak és

akklimatizacios képességének a megitélésére.

A vizsgalatot 30 egészséges, jo fizikai erOnlétben 1évo katonan végeztiik. Eldzetesen elvégzett
altalanos laborvizsgalatokat kovetden fizikalis vizsgélatot és szivultrahangot végeztiink.

Amennyiben nincs ellenjavallat, a vizsgélatban résztvevd alanyok kardiopulmondlis (maés



néven spiroergometrias) terhelésben vesznek részt. Ez alatt folyamatos EKG késziil,
regisztraljuk a 1égzés és a gazcsere paramétereit, az artérids vérgdzok alakuldsat. A terhelést
megelézi egy hagyomanyos spirometrids vizsgalat a maximalis akaratlagos percventillacid
(MVV) meghatarozasara. A terhelés soran a kilégzett levegbben az O, és a CO;
online feldolgozott adatok a vizsgélat kdzben digitalis és grafikus formdban is folyamatosan
megjelenithetdk.

Az alanyokat két hémérsékleti koriilmény kozott terheljiik: 22° C fokon és 75% relativ
paratartalomnal, mely megfelel a természetes kornyezetnek, illetve 33° C fokon és 52%
relativ pdratartalmi kornyezetben, mely megfelel a kozel-keleti orszagok forrd szaraz
klimajanak. Ezeket a terheléseket 2 hét vélasztja el egymadstol, ugyanazon a napon
ugyanabban az 6raban végezziik Oket. A terhelés eldtt 1 6raval sem ételt, sem folyadékot nem
vihetnek be a vizsgélt személyek. A terhelést a szamolt max. frekvencia 80-100%-ig illetve
kifaradasig tervezziik végezni.

A terhelések soran a kovetkezd paraméterek keriilnek kiértékelésre ill. 6sszehasonlitasra:
Percventillaciéo (VE): az egy perc alatt belélegzett levegd térfogata.

Oxigénfogyasztas (VO;) és széndioxid termelés (CO;): a belégzett és kilégzett levegdben
mért gazkoncentraciok kiilonbségébdl és a 1€gzési volumenbdl szamithatok.

Metabolikus ekvivalens (MET): a terhelés intenzitdsanak az egysége (3,5 ml/tskg/min
oxigénfogyasztas).

Maximalis oxigénfogyasztas (VO.max): az a legnagyobb oxigénfogyasztas, amely a terhelés
tovabbi fokozasaval nem novelhetd.

Respiratorikus kvociens (RQ vagy RER): a széndioxid termelés és az oxigénfogyasztas
hanyadosa.

Anaerob vagy légzési kiiszob (AT): az a terhelési szint, amikor a metabolizmus anaerob
aranyba terelddik el, mely sordn VCO, értéke a VO, értékhez képest jelentésen
megndvekszik.

EKG: nyugalmi allapotban ¢és a terhelés alatt folyamatosan.

Szivfrekvencia: {ités /perc monitorozasa a vizsgalat folyaman.

RR: folyamatos vérnyomas monitorozas.

Légzésfrekvencia: 1¢gzés/perc - folyamatos a vizsgélat alatt.

Tejsav szint meghatarozasa a terhelés végén.

Szérum tesztoszteron és kortizol meghatirozasa terhelés elott és terhelés utan.



A kapott eredmények Osszegyljtése €s elemzése utan az értékeket statisztikailag
feldolgozzuk, hogy a fizioldgias valaszokat, mind természetes, mind meleg/szaraz

kornyezetben elemezhessiik.

TERVEZETT, ILLETVE VARHATO UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK, AZOK
FELHASZNALHATOSAGA

A hivatasos és a szerzOdéses allomany keringési €s élettani vizsgalata lehetové tenné
olyan paraméterek meghatarozasat, melyek Osszefliggést mutatnak a katona edzettségi
allapota, teljesitOképessége, ¢és az adaptacios készsége kozott. Ezen informécio
birtokaban biztonsagosabban lehetne megvalogatni azon személyeket, akiknél a szolgalat
tejesitése fokozott fizikai és pszichés terheléssel jar, és ez megkonnyitené a parancsnoki
személyi alloményi dontések eldkészitését.

Egy a gyakorlatban jol hasznalhatdo modell segitségével, amely prognosztizalja a terepen
valé extrém fizikai és mentalis terhelésre adott pszicho-fizioldgiai reakcidkat, a katonai
parancsnokok egy olyan valogatott személyi alloméanyra tehetnek szert, akik a rajuk
bizott harci feladatot sikeresen és az egészség szempontjabol is biztonsdgosan tudjak

elvégezni.



1. A KUTATASI TEMA IRODALMI ATTEKINTESE

1.1. A TESTEDZES ES ALLOKEPESSEG ALAPFOGALMAI

A terhelés élettani hatdsanak megismerésére, a szervezet miikodésében szélsdséges fizikai és
pszichés koriilmények kozott bekdvetkezd metabolikus valtozasok elemzésére iranyuld
kutatdsok nagy segitséget nyuUjtanak a megfeleld edzésprogramok kialakitdsadhoz. A
rendszeres, optimalis aerob testedzést végzok korében varhatéan kisebb mértékben
jelentkeznek a kedvezétlen koriilmények kozott végzett terhelés okozta koros folyamatok. A
testedzés soran beinduld biokémiai szabalyozédsi mechanizmusok biztositjdk azokat a
metabolikus folyamatokat, melyek eredményeként fokozodik a szervezet teherbiro-képessége

(1. abra).

AZ EDZES VEZERELVEI
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1. 4bra: Az edzéstan szerkezete >*

Az emberi szervezet izmait harom f6 csoportba soroljuk: a véazizmok vagy hardntcsikolt
izmok, melyek az agy irdnyitdsa alatt allnak, és a hozzdjuk tartoz6 csontokkal és inakkal

egyiitt felelosek valamennyi akaratlagos mozgasért; a simaizmok, melyek feladata a belso



szervek akaratlagosan nem befolyasolhatd mozgasainak végrehajtasa; végiil a szivizom. Az
akaratlagosan miikodtethetd harantcsikolt izmok Ossztomegének részaranya elérheti a 30%-ot.
Fizikai tréning hatasara a szervezet vazizomzata jelentds valtozasokon megy keresztiil (24).

Az izom 0Osszehtizodasat a vékony filamentumok: az aktin, és a vastag filamentumok: a
miozin, azaz a kontraktilis fehérjék biztositjak. A kontrakcidhoz és a relaxaciohoz sziikséges
energiat négy fo energiaforras biztositja. Maga az izom-06sszehuzodés idegi impulzus hatdséara
kovetkezik be, melynek egységét motoros neuron €s az altala ellatott izomrost képezik. Minél
tobb motoros egység keriil ingeriiletbe, annal nagyobb erét fejt ki az izom. Az ingeriilet
atvitele a motoneuronrdl az izomrostra a szinapszisban torténik acetilkolin segitségével. Idegi
aktivitas altal indukalt véglemezdram valt ki az izmokban akciés potencialt €s izom-
Osszehuzodast (9). A vazizom rostkotegekbdl all, az izomrost néhany szaz miofibrillumot
tartalmaz, amelyek mindegyike un. Z-lemezek révén mintegy 2 pum hosszii szakaszokra,

szarkomerekre oszlik (2. abra).

(B}

Thin (actin) filamant
Thick (myosin) filamant

T T T
(e} I band A band Iband M lina

Z diss Z disc
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Thick {myosin} filament —m
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2. 4bra: A harantcsikolt izomrost finomszerkezete’

Egy miofibrillum szarkomerjeiben valtakozo sotét €s vilagos csikok és vonalak kiilonithetok
el, amit a miozin és az aktinfilamentum elrendezddése okoz. Egy szarkomer két Z-lemez
kozott helyezkedik el. Az aktinfilamentumok kozepiikkel a Z-lemezben rogziilnek, vagyis
egy-egy fele két szomszédos szarkomerbe nyulik bele. Az a régid, ahol az aktin- és
miozinfilamentumok atfedik egymast, az A-csik, a H-zona pedig az a szarkomer szakasz,

amely csak miozinfilamentumokbol 4ll, melyek a kézépvonalban M-vonalld vastagodnak. A



miozinmolekulanak van egy kettéagazo fejrésze, ami iziiletszerien egy nyaki szakaszhoz
kapcsolodik. A fej-nyak szakasz iziiletszeri mozgékonysaga teszi lehetévé a miozin
reverzibilis kotdédését az aktinhoz, valamint az aktin és miozinfilamentumok egymadasba
csuszasat. A szintén fonalszerli tropomiozin egylitt csavarodik az aktinfilamentummal,
mikézben 40 nm-enként egy troponin-molekula tapad r4, mely a Ca*"-kotésben jatszik
szerepet. A kontrakcié folyamén a tropomiozin ,,fondl” a két F-aktin lanc kozti hasadékba
csuszik, és ezzel szabadda teszi a miozin szdmdara a kotShelyeket (9). A troponin ebben a
folyamatban ,,kapcsoloként” mitkddik. Az izomkontrakciohoz az aktinon €s a miozinon kiviil
sziikség van kalciumra, magnéziumra, ATP-re és ATPaz-ra is. A miozinmolekula mindkét
feje megkdt egy-egy ATP-t. Nagy intracellularis kalciumkoncentracié esetén a miozinfejek
hozzdkotddnek az aktinhoz. Az aktin aktivalja a miozinfej ATP-4z4t és elhasitja a
hozzako6tddott ATP-t. Ehhez magnézium is sziikséges. Végiil az ADP leadésa végso allasukba

juttatja a miozinfejeket, és azzal a csuszas be is fejezdodik.

Az izomkontrakci® mechanikus energidja kozvetleniil kémiai energiabol szarmazik. Az
izomkontrakcié kozvetlen energiaforrdsa az energiaban gazdag adenozintrifoszfat (ATP),
amely a filamentumok csuszasa kdzben energidban szegényebb adenozindifoszfatta (ADP) ¢és
anorganikus foszfattd (P) hasad. Ehhez az ATP-hasitdshoz nem kell oxigén, a folyamat
anaerob feltételek kozott is végbemehet. A felhasznalt ATP azonnal regenerdlodik

kreatinfoszfat-hasitassal, anaerob glikolizissel és aerob gluko6z- ill lipidégetéssel (18).

1.2. AZ ENERGIASZOLGALTATAS FORMAI

Az anaerob alaktacid folyamatok gyorsan hozzaférhetd energia tartaléka a kreatinfoszfat.
Ennek energidban gazdag foszfatkotése atvihetd az ADP-re, ezaltal az ATP anaerob uton
regeneralddik. A CrP rendszer rendkiviil gyors inditast, bemelegités nélkiil miikodik, de
mindossze 10-20 masodpercre elegendd csucsteljesitményt biztosit.

Az anaerob-laktacid folyamatok, vagyis a tejsavképzddéssel jard energianyerés, az anaerob
glikolizis, a CrP-hasitashoz képest némi késéssel indul. A folyamat soran az izomban tarolt
glikogén gluk6z-6-foszfaton keresztiil tejsavva bomlik le, mikézben 1 mol glukdézmaradékbol
2 mol ATP nyerhetd. A vér tejsavszintje folyamatosan emelkedik, és kb. 2 perc alatt a
tejsavszint olyan magassa valhat, hogy a folytatas ellehetetleniil, amennyiben ezt nem valtja

fel az aerob glukozlebontas (27).
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Az aerob glikogén, vagy szénhidratégetd rendszer a hosszabb energianyerés 6 eszkoze. Az
izmokban és a majban tarolt glikogén edzettségtdl is fliggden, 90 perc koriili, maximalis

intenzitasu munka alatt meriil ki (90).

Az aerob zsirégetd rendszer szervezetiink alapvetd energiaforrdsa, allanddan lizemel, €s az
alapanyagcseréhez is szolgaltat energiat. Az izomzat tartos teljesitménye csak gluk6zbol (2 +
36 mol ATP/mol gluk6z) és lipidekbdl torténd aerob energianyeréssel lehetséges. Mind a
szénhidratok, mind a zsirok oxidécidja egy kozos Utvonalban talalkozik, mindkét folyamat
acetil-CoA keletkezésével jar. Az acetil-CoA a citromsav-ciklusba csatlakozik. A
citromsavciklus elején az acetil-CoA 4atadja a két szénatomos acetilcsoportjat a négy
szénatombol 4llo6 oxalacetdt molekulanak, és igy citromsav keletkezik (6 szénatomos). A
citromsav ezutdn tobb atalakuldson megy keresztiil: el0szor az egyik, majd a masik
karboxilcsoportjat is elveszti CO, formdjaban. A folyamat oxidativ 1épései soran felszabaduld
energia nagyenergiaju elektronok formajaban a NAD -hoz jut, és NADH képzddik beléliik
(90). Minden citromsavciklusba kertilt acetil csoportbol harom molekula NADH képzddik. Az
elektronfelvételre képes FAD-ra keriild elektronok FADH,-t alkotnak. A 4C atomos
oxalecetsav molekula minden ciklus végén ujraképzdidik, és a ciklus folytatodik. Az egy
ciklus alatt egy GTP, harom NADH, egy FADH, ¢és két CO, keletkezik. Mivel minden
gliilkozmolekulabol két acetil-CoA keletkezik, gliikozmolekulanként két ciklusra van sziikség.
Ebbdl kifolyolag mindenbdl a duplaja képzddik: ketté GTP, hat NADH, ketté FADH; és négy
CO, (36).

A Szent-Gyogyi-Krebs-ciklus az a korfolyamat, ahol minden tapanyag lebontasi Utvonala
Osszefut, beldliik széndioxid, az oxidéacid soran protonok és elektronok, hidrogén molekulak
képzddnek. Ezek a hidrogén molekuldk a mitokondrium bels6 membranjaban elhelyezkedd
elektrontranszport-lancba keriilnek, és a hidrogén oxidacidja eredményként viz képzdédik. A
vizképzddés soran felszabaduld energiat forditjuk ATP-szintézisére, illetve a kémiai kotés

létrehozasa céljabol nem hasznosithatd energia hd forméjaban szabadul fel.

1.3. AZIZOMROSTOK TiPUSAI

A vazizmok metabolikus szempontbol eltéré izomrostokbol épiilnek fel. Ezen izomrost-
tipusok egyazon izomban valtozé aranyban fordulnak eld, és életiink soran az izomrostok

aranya valtozik. Az 1-es tipusu, lassan Osszehuzddd rostokra aerob anyagcsere jellemzo,
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magas oxidativ és alacsony glikolitikus képességgel rendelkeznek, és magas zsirtartalommal
birnak. Ezen izomrostok tulajdonsaga zsirsavoxidalo képességiikkel fligg dssze. A 2-es tipusu,
gyorsabb miikodésti rostokra pedig az intenziv glikolizis jellemzd. Az utobbiak aerob
kapacitasuk fliggvényében 2A (mérsékelt aerob kapacitdssal, mérsékelt glikolitikus
kapacitassal, mérsékelt triglicerid- raktarokkal rendelkeznek) ¢és 2B (csekély aerob
kapacitassal, magas glikolitikus kapacitassal, alacsony oxidativ kapacitassal, alacsony
triglicerid-tartalékkal rendelkeznek) altipusokra oszthatok. Ezek mellett tobb altipus is ismert,
mint az 1C, 2C, 2AC, 2AB, 2X, melyek besorolédsa a myosin-ATP-ase illetve myosin-nehéz-
lanc identifikacié alapjan torténik. Az aerob izommiikodésben elsésorban az 1-es tipust
izomrostok vesznek részt (1. tablazat). Az egyes emberek izomzata kiilonb6z0 aranyban
tartalmaz gyors, ill. lasst tipusu rostokat. Ennek sportélettani jelentdsége van, hiszen a tobb

gyors rosttal rendelkezék alkalmasabbak a hirtelen, nagy erdkifejtést igényld sportagra, mig

azok, akiknek izomzataban a lassii rostok domindlnak, a nagyobb alléképességet igényld

sportagakra alkalmasak (96).

ST-izomrostok FT-izomrostok FT-izomrostok

1-es oxidativ tipus 2A gli’kolitikus 2B gli}(olitikus
N E A S tipus tipus
Osszehuzodasi sebesség lassa gyors nagyon gyors
‘Osszehuzédasi id6 75 ms  30ms 20 ms
‘Eré/osszehuzédas kevés  nagy nagyon nagy
'Faradsaggal szembeni ellenallas nagy ~ kozepes alacsony
‘Motoneuronok kiesik | nagyok ------------- nagyon nagyok
Ingerkiiszob alacsony | magasabb magas
‘Mitokondriumok szama nagyonsok | sok kevés
Mloglobln szdma nagyonsok | sok kevés
Kapillarisdenzitas nagyon magas |  kozepes alacsony
'Foszfagén rendszer kevés | sok nagyon sok
‘Myosin-ATP-ase aktivitdas csekély | magas nagyon magas
‘Tarolt szénhidrat alacsony ~ kozepes magas
‘Taroltzsir magas kozepes ------------- alacsony
‘Oxidativ kapacitas magas | magas alacsony
‘Azizomrost szine vorss | vorss fehér
Anyagcsere -------------------------------------------- aerob | anaerob anaerob

1. tablizat: Az izomrosttipusok jellemzoi’®




Az aerob anyagcsere mellett végzett testedzés jelentds alkalmazkodéast indit el a
vazizomzatban. Az 1-es tipusl rostok az edzés el6tti értéknél akar 25%-kal nagyobb hanyadot
foglalnak el az izom keresztmetszeti képén, mig a 2A és 2B rostok altal vegyesen elfoglalt
teriilet nem valtozik. A 2B rostok atalakulhatnak 2A tipusuva, s6t akar 1-es tipusa rostok is
l1étre johetnek. Mindezek hataséara az izomrostok kozott megfogyatkoznak a 2B tipustak, mig
a 2A tipusu rostok szama alig, vagy egyaltalan nem valtozik, és mérsékelten emelkedik az 1-

es tipustuak ardnya: 2B — 2A — 1 (3. abra).

ERONLETI ANAEROB SPRINT MAGAS
EDZES INTERVALLUM EDZES REZISZTENCIA

EDZES . EDZES

v
£ Y

o

LASSU GYORS OXIDATIV GYORS
OXIDATIV GLIKOLITIKUS GLIKOLITIKUS
IZOMROST IZOMROST IZOMROST

(

MITOKONDRIUMOK SZAMANAK
NOVEKEDESE,
OXIDATIV ENZIMEK
MEGNOVEKEDETT AKTIVITASA

3. abra: Kiilonb6z6 edzés tipusok hatasa a mitokondriumok és oxidativ enzimkapacitas
valtozasara®’

A gyakran hasznalt izmokban megnd a kapillarisok szdma és a kapillaris/izomrost hanyados.
Subcellularis szinten az izomrostok emelkedett myoglobin-tartalma, a mitokondriumok
novekvd szama és miikddése, illetve a biologiai oxidacidban részt vevd enzimek aktivitdsanak
kifejezett fokozodasa jellemz6. A valtozasok mértékét genetikai tényezok is meghatarozzak

(96).

1.4. A SZENHIDRATOK METABOLIZMUSA TERHELES ALATT

A szénhidratok nélkiilozhetetlen energiaforrast képeznek az izommiikodés szamara. Mivel

korlatozott mennyiségben allnak rendelkezésre a szénhidrat-raktarokban, ezért folyamatos
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beviteliik (terhelés eldtt, alatt, ill. utan) rendkiviil fontos a terhelés szempontjabol. A
szervezet az étkezéssel bevitt szénhidratokat glikogén formajaban raktarozza el (69). A m4j
glikogén koncentracidja a legnagyobb: 250 mmol/kg, de mivel a vazizomzat képezi a testsuly
40%-at, ezért az izomszovet rendelkezik a glikogén legnagyobb tartalékaval: 200 mmol/kg. A
maj és az izomszovet glikogén tartaléka szoros Osszefiiggést mutat a terhelés intenzitdsaval és
az étkezés soran bevitt szénhidrat mennyiséggel. Egy hosszabb ideig tartd intenziv terhelés
utan csaknem teljes mértékben kitiriilnek a m4j glikogén raktarai. A terhelés intenzitdsanak és
idejének novelésével csokken a vazizomzat glikogén koncentracidja is, akar 5-10 mmol/kg

értékig.

Nyugalomban a méj glikogén raktarai biztositjdk a vércukorszint allando voltat, illetve a
kozponti idegrendszer, a vér, a belsé szervek, és a vese szénhidrat igényét. Ezen szervek
Osszességében a glikogén 75%-at hasznaljak fel nyugalmi allapotban, szemben a vazizomzat

15-20%-o0s aranyaval (13).

Hosszabb erdteljes terhelés alatt a vazizom glikogénje, a vér gluk6z molekulai, illetve a maj
glikogénje fontos energiaforrast képeznek a vazizom 0Osszehtizodasdhoz (24). A terhelés
elkezdését kovetden a vazizomzatban 1évé glikogén felhasznaldsa kezdetét veszi. A
glikogenolizis a glikogen-fosforilaz aktivitasanak koszonhetd. Ebben a folyamatban fontos
szerepet jatszanak a szarkoplazmatikus kalcium ionok, a f-adrenoreceptorok, az intracellularis
masodlagos messenger 3°,5’- ciklikus adenozin monofoszfat, az anorganikus foszfor, illetve
az inozin-monofoszfat. Jellemz6, hogy a vazizom glikogén felvétele a terhelés
szubmaximalis, de nem a maximalis szakaszara esik, és szoros Osszefiiggést mutat a vér
izomsejtek glikogén felvételét (un. gliikoz-szabad-zsirsav kor), és ezaltal noveli a terheléses
alloképességet (22). Ez rairanyitotta a kutatas figyelmét az ugy nevezett ergogenikus szerekre,
amelyek képesek gy novelni a szervezet fizikai ¢és mentdlis kapacitdsat, hogy kozben

eliminaljak a faradsag tilineteit.

Maga a terhelés potencidlis stimulusa a vazizom glukéz felvételének az izom-6sszehuzodas
alatt. Ez a szarkolemmak gliikoz-transport novekedésével és az izom glikogenolizis terhelés
indukalta csokkenésével alakul ki. Ebben a folyamatban vezetd szerepet jatszanak az inzulin,

a GLUT-1 ¢és GLUT-4 transporterek. A m4aj glikogén kibocsatasa fiigg a terhelés
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intenzitasatol és idejétdl, valamint a glikoneogenezist szabalyoz6 glikoneogenetikus enzim

aktivitasatol (36). Az edzés hatasat a glukdz anyagcserére az dbran mutatjuk be (4. abra).

EDZ‘ES
IZOMSEJTEK
SZIMPATIKUS KALCIUM
IDEGRENDSZER MR GEND R
HIPOXIA
GLUKOZ
| EPINEFRIN | NorePINEFRIN FELVETEL [ oLUT4
HASNYALMIRIGY -
AlFA BETA
SEJTEK™ | SEJTEK ™~
| cLukacon | mzoeie ™
| el VER
- i l GLUKODZ
l _ J SZINTJE
zsikRszéver © i

VER -
- GLUKONE OGENEZIS ; VER
fupoLizis | — : —-l clokoz .
GLUKOGENOLIZIS Z7INTIE WENNYISEGE

4. abra: Az edzés hatasa a glukéz anyageserére™®

Osszefoglalva: a vazizom-6sszehlizod4sat biztosité glikogén és a vér glukéz szintje a maj
glikogenolizisébdl ¢€s glikoneogenezisébdl szarmaznak, melyek nélkiilozhetetlenek a
szervezet tartds terhelésének kivitelezéséhez, és amelyek utdnpoétldsanak csokkenésével
kialakulnak mind a szellemi, mind a fizikai faradsag tiinetei. Az izomszovet glukoz
felhasznéldsa, ill. a m4j glikogén kibocsatdsa nemcsak a terhelés intenzitdsatol ¢és
idotartamatol fligg, hanem a terhelést megel6zden bevitt szénhidrat mennyiségétdl és az
edzettségi szinttdl is. Valamint fontos szerepet jatszik az intramuszkuléris kalcium-szint, és a

neuro-hormondlis szabalyozd mechanizmus is.

1.5. A ZSIRANYAGCSERE VALTOZASA EDZES HATASARA

A zsir gyakorlatilag korlatlan energiaforrasként szolgal szervezetiink szdmara mind nyugalmi,
mind terhelés alatt. A bélben felszivodd lipidrészecskék a nyirokrendszeren at a vérben
kilomikronok formajaban folytatjak tutjukat, ahol a lipoprotein-lipaz enzim (LPL) hatdsara
bekovetkezik a hidrolizisiik. A kilomikronokbdl szarmazo trigliceridek (Tg) kozel 80%-at a
zsirszovet, a sziv, és a vazizomzat veszi fel, mig a fennmaradt 20%-a a majban kertil

elraktarozasra. Az endogén zsirraktarak adjak a szervezet energiasziikségletének 70%-80%-at,
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ami 90 000- 100 000 kilokalorianak felel meg. A vazizomsejtek az endogén zsirraktarak 2-
3%-val rendelkeznek, mely az energiasziikséglet kozvetlen kielégitésére alkalmas. A tobbi,
kozel a teljes zsirkészlet, a zsirszovetben keriil elraktarozésra (25).

Szervezetlink képes a zsirok szintézisére mind a szabad zsirsavakbol (FFA), mind a nem
szabad zsirsavakbol egyarant. Az acetil-koenzim A (acetil-CoA) segitségével a vese, a maj, az
agy, a tiid6 szovetek képesek a glukdzbodl zsirokat szintetizalni (1). A lipogenezis zommel a
majban és a zsirszovetekben megy végbe, és nagyban fligg az étkezéstél. Amennyiben az
étkezéssel bevitt szénhidratok telitik a szénhidrat-raktarakat, a tovabbi bevitel mar zsir-
raktarozas formdjaban folytatodik.

A zsirok oxidacioja terhelés alatt nagyban fiigg a terhelés intenzitasatol, idétartamatol, a
plazma szabad-zsir koncentraciojatol, és a szénhidrat tartalékoktol. Terhelés alatt az Ggy-
nevezett glukoz-zsirsav kor aktivalasaval fokozodik a vazizomsejtek citrat- és acetil-CoA
aktivitasa, mely a zsiroxidacido noveléséhez vezet, és egyben gatolja a foszfofruktokindz
(PFK) ¢és piruvat dehidrogenaz (PDH) aktivitasat. A PFK enzim szabalyozza a glikolizist, a
PDH szabalyozza a piruvat bejutdsat a citromsavciklusba (90). Ezen enzimek gétlasa lassitja a
szénhidratok oxidaciojat, és ezzel csokkenti a vazizom glikogén felhasznalast, ill. kevesebb
gliikézt von ki a plazmabdl. A plazma FFA szintje szabalyozza a zsirsavak oxidaciojat, mely
a terhelés elsd 20-30 percére 1ddziti a folyamatok kezdetét, a terhelés VO, max 85%-nal,
amikor is a vazizom glikogén degradacidja 15%-kal csokken. Szdmos kutatdé arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a rendszeres testedzés mar 3 hét utan akar 49%-kal is novelheti a
FFA oxidaciot, mely soran jelentdsen fokozhaté a terhelhetdség intenzitasa és iddtartama

(22).

1.6. A FEHERJE METABOLIZMUSANAK VALTOZASA EDZES HATASARA

Az 1970-es éve eleje Ota szamos kozlemény jelent meg, amel vizsgilta a fehérje
metabolizmusénak valtozasat edzés hatasara. A fehérje metabolizmusban bekovetkezd
valtozasok megfigyelhetok az edzés korai szakaszaban, de az edzés utan is folytatodnak, amik
a terhelés iddtartamanak, intenzitdsanak, tipusdnak ¢&s gyakorisaganak filiggvényében
valtoznak. A rendszeres edzés hatdsara megemelkedik a mitokondriélis €s kontraktilis fehérje
mennyisége (67).

A szervezet fehérje készlete harom forrasbol szarmazik: az étkezéssel bevitt fehérjébol, a
szovetek lebomlasabol keletkezd proteinekbdl, ill. a szénhidratokbdl és a zsirokbol szintézis

utjan keletkezd fehérjébdl. Az utdbbi formaban, 1évén a zsirok és a szénhidratok csekély
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nitrogén forrasok, csak némely aminosav szintézisére elegenddk, ¢és aranyukban elenyészo
részét képezik az Osszfehérje mennyiségének. Mdésrészt a vdzizomzat eldnyben részesiti a
szénhidratok és zsirok biztositotta energiaforrast a fehérjével szemben. A szervezetben 1évo
aminosavak ugyszintén harom médon eliminalédnak: a) oxidécioé utjan, amikor is a keletkezd
széndioxid kilélegzés utjan tavozik, a nitrogén meg vizelettel és kismértékben izzadsaggal
iriil a szervezetbdl, b) fehérjeszintézis kovetkeztében, c) valamint egyesitéssel a szénhidrat
ill. a zsir-raktdrakban felhalmozodnak. Az utobbi folyamat meglehetdésen energiaigényes,
ezért elhanyagolhaté mértéki (68).

Osszefoglalva: a szervezet fobb aminosav-forrasai étkezésbdl, illetve zsirokbol és
szénhidratokbol adddnak, eliminaldsuk oxidacio és fehérjeszintézis utjan kovetkezik be, ami
egy study state allapotot biztosit. A fehérje metabolizmus az aldbbi képlet segitségével
kvantifikéalhat6:

F=1+D=0+U+S,

ahol az F a szervezet fehérje-metabolizmusa, az I az étkezéssel bevitt fehérje, a D a szovetek
utjan tavozo fehérjét, az § a proteinszintézist jelenti (35). Fontos megjegyezni, hogy a
szervezetben a zsir és a szénhidrat raktarakkal ellentétben nincsenek fehérjeraktarak, ami
egyben azt jelenti, hogy az Osszes fehérje sziintelen mozgasban van (enzimatikus vagy
strukturalis allapotban). A fehérjeszintézis folyamatok biztositasdra a szervezet napi
fehérjesziikséglete 1,1-1,4 g/kg/ttstly (98). Rendszeres edzés hatdsara a fehérjeszintézis
aranya a bevitt fehérje mennyiséggel parhuzamosan folyamatosan emelkedik, de az
1,4g/kg/ttsuly mennyiség felett eléri a platdt, amit mar tovabbi emelkedés nem kovet. Ennek
a platonak az elérése fiigg a terhelés intenzitasatdl és idétartamatol egyarant. Néhany kutatd
azt talalta, hogy extrém fizikai terhelés esetében érdemes a protein bevitelét tovabb ndvelni
akar 1,5-1,8 g/kg/tskg/nap értékig, mivel az izomméret/teljesitmény ardnya tovabbi
emelkedést mutat (86). Ennek a mechanizmusa nem teljesen tisztazott €s tovabbi kutatasokat
igényel. Az étkezéssel bevitt maximalis fehérje mennyiségét az utobbi években tobbszor
modositottak, st a 2,0 g/tskg/nap proteinmennyiségnek is irodalma van (56).

Az aerob terhelés intenzitdsdnak a novelésével, fokozodik az aminosavak oxidécioja. Ezen
folyamat korlatjat képezi a szétdgazd-lanc-oxacid dehidrogendz (SzLOD) enzim aktivitasa,
mely a szétdgazd aminosavak oxidaciojahoz nélkiilozhetetlen (valin, leucin, izoleucin). A

terhelés aktivitasanak fokozasaval csak egy bizonyos szintig emelkedik a vazizom, illetve a
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maj SzLOD aktivitas. Mérsékelt fehérjebevitel esetében extrém fizikai terhelésnél csokkenhet
a szerotonin termelés, mely faradékonysaggal, illetve koncentracio csokkenéssel jar (68).

A fehérje metabolizmus alakuldsa, tartos fizikai terhelés hatdsara, az elmult évtized fontos
kutatasi célpontja. Az eredmények feldolgozasa és kiértékelése, a kovetkeztetések levonasa

meég varat magara.

1.7. A TERHELES NEUROENDOKRIN SZABALYOZASA

A neuroendokrin rendszer legfelsdbb kozponti idegrendszeri szabalyozodja a hipotalamusz,
amely a megfeleld realizing, illetve gatlo faktorok termelése révén, a hipofizisen keresztiil
iranyitja az endokrin szervek milkodését. A hipotalamusz és a hipofizis anatémiai és
funkcionalis kapcsolatban allnak. A kozponti idegrendszer és az endokrin mirigyek kozott
hormonalis feedback mechanizmus all fenn. A hipotalamusz stimulalja vagy gatolja a
hipofizis hormontermelését. A hipotalamusz altal termelt hormonok a TRH: Tireotropin-
releasing hormone, a CRH: Corticotropin-releasing hormone, a GnRH: Gonadotropin-
releasing hormone, a GHRH: novekedési hormon releasing hormone, szomatosztatin, a PRL:
prolaktin. A hipofizis két lebenybdl épiil fel. A hatulso lebeny a neurohipofizis, mig az eliilsé
lebeny az az adenohipofizis. A hatsé lebeny két hormont: oxitocint és vazopresszint tarol és
tirit. Ezeket a hipotalamusz hozza létre. Az oxitocin a simaizmok 0sszehuzodasat segiti eld a

méhben a sziilés soran (29).

Az eliilsé lebenyben termelddik: a tiiszéérlelé hormon (folliculus stimuldlé hormon, FSH), a
sargatest hormon (luteinizdld6 hormon, LH), az adrenokortikotrop hormon (ACTH), a
prolaktin, a ndvekedési hormon (szomatotrop hormon, GH), a pajzsmirigyserkentd hormon
(thyreoidea stimulald hormon, TSH). Az ACTH feladata a mellékvesék serkentése, a kortizol
¢s mas hormonok elvalasztdsdnak stimuldldsa. A mellékvese milkddése negativ
visszacsatolassal gatolja az ACTH elvalasztasit. Az ACTH-kortizol hormonszabalyozasi
rendszer a stresszre adott valaszban jatszik szerepet. A luteinizal6 hormon férfiakban a
tesztoszteron termel0dését szabalyozza, nOknél a progeszteron termelddését, és igy a peteérést

szabalyozza.

A hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely a hipotalamuszban képzo6dé CRH, a
hipofizisben szekretdlodd6 ACTH, és a mellékvesekéregben keletkezd glukokortikoid

hormonok kapcsolatat tiikkrozi.
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A Kortizol az emberi szervezet legfontosabb glukokortikoidja. Mivel tobb anyagcsere
folyamatot érint, és hat az energiaszolgaltatok szintézisére is, ezért stresszhormonként

katabolikus hatasu:

o fehérjebontas az izomzatban, a borben és a zsirszovetben,

e avércukorszint emelése a glikolizis aktivalasa és a glikoneogenezis fokozésa titjan,
e aperiférids zsirszovet zsirlebontésa,

e a gyulladasos reakciok és allergids reakciok gatlasa,

e a csontlebontas aktivalasa.

Ezzel szemben a tesztoszteronnak ismert az anabolikus hatasa:

e noveli a test izomtomegét,

e emeli a vorosvértestek mennyiségét, javitja az agyi funkciokat (memoriat, kozérzetet,
magabiztossagot),

e noveli a fizikai teljesitOképességet,

e immunrendszer erosito,

e segiti a sériilések utani gyors regeneraciot,

e csokkenti a testzsir aranyat,

o fokozza a kalcium beépiilését a csontokba,

e pozitiv nitrogén egyensulyt hoz 1étre,

e noveli a szexualis teljesitOképességet,

e fokozza a spermaképzddést.

A kortizol és a tesztoszteron valtozasa, és az aranyok alakulasa jellemz6 markere a szervezet
edzettségi szintjének. A kortizol szint emelkedése, és a tesztoszteron csokkenése elégtelen
adaptaciora utal. A T/K héanyados csokkenése tuledzettségre utal, mely az adaptacios

mechanizmusban bekdvetkezd szdmos anyagcserefolyamat karosodasat jelenti.
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1.8. AZ INTERMITTALO TERHELES FIZIOLOGIAJA

A katonai missziokra, a mindennapi tevékenységre, esetlegesen a harci feladatok elvégzésére
jellemzd a terhelés szakaszos teljesitése. A kondicid fenntartisaban és az edzettség
novelésében nélkiilozhetetlen a szakaszos, azaz az intermittalo tréning elvégzése. A szakaszos
terhelés sordn a szervezet egyarant hasznositja mind az aerob, mind az anaerob
energiaforrasait.

A terhelés megkezdésével kozvetleniil fokozddik az izomsejtek oxigénfelvétele. Az
Osszoxigén kapacitds 2 mmol O, /kg, és hozzavetdlegesen 900 ml-t jelent egy jol edzett
személy szdmara, akinek az izom tomege kb. 20 kg. Az aerob energiatermelés mellett az
izomsejtek anaerob energiatermelést is végeznek, ami a viszonylagos oxigén elégtelenséggel
magyarazhat6 (6). Ez a viszonylagos oxigén hidny a terhelés utani allapotban fokozott oxigén
felvételt eredményez (oxigén adossag), ami a terhelés intenzitdsanak, illetve iddtartamanak a
fliggvényében akar ordkig is eltarthat. Ez azt jelenti, hogy amennyiben a szakaszos terhelés
kozotti pihenési id6 nem megfelel hosszusagu, a fokozott oxigén felhaszndlas belenytlik a
kovetkezo terhelési szakaszba. Amennyiben a terheléses szakaszok azonos intenzitdsuak ¢€s
rendszeresen kovetik egymast, az izomsejtek oxigén felvétele gyorsabban és erdteljesebb
iitemben novekszik. Az oxigén felvétel ismételt terheléses szakaszok esetében szignifikdnsan
alacsonyabb, mint az oxigén igény. Ez oxigén hidnyhoz vezet, melynek eredményeként a
terhelés utdni idészakban az oxigén felhasznalas a pihenési szakaszban magasabb, mint
nyugalmi allapotban. Ezt a jelenséget oxigén ,,torlesztésnek™ hivjak. Terhelés utan a szervezet
fokozott mértékben probalja reszintetizalni a felhasznalt adenozin-trifoszfatot (ATP) és a
keratin foszfatot (CrP), illetve fokozza a felhalmozodott tejsav metabolizmusat az
izomsejtekben. Néhany masodpercig tartd intermittalod terheléseknek is van oxigén felvételt
fokoz6 hatasa. Az aerob rendszer aktivitasanak egyik jele a szivfrekvencia gyors emelkedése.
Emellett ezen egyéneknél magasabb hemoglobin és eritropoetin koncentracid, illetve
alacsonyabb laktat szint és hipoxantin akkumuléci6 voltak lathatok (32).

Az intermittdlo terhelés soran a szérum laktat szintje magasabbnak bizonyult, mint a
folyamatos terhelés sordan (33). Az ATP és CrP szintek ingadozdsa nagyobb mértékii volt
szakaszos terhelésnél, mig folyamatos terhelés esetében egyenletesebb értéket mutattak.
Intermittald terhelés soran csokken a glikolizis ardnya, amely a foszforilaz és a
foszfofruktokindz enzim aktivitdsdnak csokkenésével magyarazhat6. A  glikolizis
gyengiilésében a citosolikus citrat akkumuldldsa is szerepet jatszik, mely penetral a
mitokondriumokba, és ezzel jelentds metabolikus valtozasokat okoz. Fontos megjegyezni,

hogy ezzel a jelenséggel zommel extrém szakaszos terhelésnél talalkozunk (8).
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A folyamatos terhelés rovid idon beliil faradsaghoz vezet, szemben az intermittalé terheléssel,
mely akér o6rdkig is kivitelezhetd. A glikogén felhasznalas és a tejsav képzddés magasabb
folyamatos terhelés esetében, mint intermittalo terhelésnél. A vazizom glikogén mennyisége,
mind a folyamatos, mind az intermittal6 terhelésben egyarant csokkent. A zsiroxidacio aranya
intermittalo terhelés esetében magasabb, mint a folyamatos terhelésnél. A folyamatos terhelés
soran a lassan 6sszehuzo6do vazizomrostok aktivalédnak, mig az intermittald terhelésnél, mind
a gyors, mind a lassu 6sszehizodéasu izomrostok vesznek részt (27). Ennek fontos szerepe van
az edzés meghatirozasaban, mivel intermittdld terheléssel aktivalni lehet a gyors
Osszehtizodasu izomrostokat, melyekre az intenziv glikolizis a jellemzd. Extrém fizikai
terhelés esetében az elsddleges energiaforrasok a kreatin-foszfat (CrP), az ATP és az anaerob
glikolizis. A CrP ¢és az ATP néhany perc pihenés alatt Gjraképzddik, de a vazizomzat glikogén
raktarai folyamatosan csokkenek, mivel a glikogén képzddés jelentdsen elmarad a pihenés
alatt. A szakaszos terhelés aktiv fazisaban a fobb energiaforrdsok a CrP és a glikogén.
Nyugalmi fazisban az izomsejtek vérbol torténd zsir €s glukoz felvétele fokozodik. A
zsiroxidacid fontossagat, intermittdlod terhelés sordn, jelzi a P-oxidativ enzim [-hiroxiacil-
CoA-dehidrogenaz aktivitasanak emelkedése az anaerob szakasz utan (13).

A szakaszos terhelés soran kialakul6 faradtsag patogenezisében tobb tényezo jatszik szerepet.
Elsédleges szerepet jatszik ebben a folyamatban a motoros egység motoneuron végén
talalhato szinapszisok atvivé anyaganak, az acetilkolinnak a cs6kkenése (4). A CrP és az ATP
a szakaszos terhelés alatt mar az elsé aktiv fazist kovetden csOkken, de a kés6bbiekben
szamottevd valtozas nem kovetkezik be (34). A tejsav koncentracié fokozatosan emelkedik,
ami nem csak a szarkoplazmas retikulum kalcium csatornait blokkolja, de a fokozatos
savasodassal az izomsejtek pH-ja 7,1-r6l 6,5-6,8-ra csokken, mely 6nmagédban is szdmos
cellularis metabolikus valtozdshoz vezet, mind a foszforildz és a foszfofruktokindz (PFK)
blokkoldsdhoz, a troponin aktivitds csokkenéséhez, illetve a kontraktilis elemek kozti
kolcsonhatas csokkenéséhez (86). Az intracellularis kalium szint emelkedése is hozzajarul a
faradtsagérzés kialakulasahoz (9). Pontos mechanizmusa még nem tisztazott, de feltételezik a
T-rendszer (transzverzalis tubulusok) blokkolasat a hattérben (47). Szerepet jatszik a faradtsag
kialakuldsdban a vazizomsejt glikogén raktarainak kimeriilése, mely hosszabb ideig tartd
intermittalo terhelés kovetkeztében alakul ki. Ezt alatdmasztani latszik az a tény, hogy a
terhelést megel6zden szénhidratokban gazdag étrend noveli a terhelhetdséget és csokkenti a
faradtsag érzés kialakulasat, illetve az intermittalod terhelés iddtartama szénhidrat bevitellel

novelhetd (20).
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1.9. A SPIROERGOMETRIAS VIZSGALAT

A kardiopulmonalis terheléses tesztet (CPET) az utobbi idében mar széles korben
alkalmazzak a klinikusok az eddig nem diagnosztizalt csokkent terhelés-tlirOképesség,
terhelésre  jelentkezd tlinetek, az ¢élettani kapacitas, illetve ennek csokkenése
diagnosztizalasara. A CPET mérésébe tartozik a 1€gzési gazok cseréjének mérése, az oxigén
felvétel (VO,), a széndioxid kilélegzés (VCO,), a perctérfogat (VE), ezen kiviil az EKG
monitorozasa, a vérnyomasmérés, a pulzoximetria, féleg a tiinetek altal korlatozott maximalis
terhelés soran; néhany esetben hasznéalhatdo egy standard munkavégzéses protokoll is.
Amennyiben sziikséges, akkor artérids vérgaz is meghatdrozhat6, mely részletesebb

informaciot nyujt a tiidébeli gazcserérdl (107).

A CPET egy globalis képet nyujt a terhelés birasardl a 1égzdszervben, kardiovaszkularisan, a
haematopoietikus rendszerben, neurofisiologiailag és az izomrendszerben is, mely nem
feltétleniil tiikrozédik akkor, ha ezeket a rendszereket kiilon vizsgaljuk. Ezzel a nem invaziv
dinamikus és fiziologias vizsgalattal lehetséges végigkdvetni a szubmaximalis és maximalis

terhelésre adott valaszt, és fontos informaciot nyujt a klinikai értékeléshez (101).

A CPET fokozodo hasznélatat eldsegitette a technologiai fejlédés, az automata terheléses
vizsgalorendszerek, a fejlettebb adatgylijtési €s szervezeti egységek, valamint a kutatas-

fejlodés a terhelés €lettanaban (58).

A CPET célja, hogy a szervezetet és a szervrendszereket értékelje egyre novekedd fizikai
terhelés hatasara, ezért a mérés a nagy izomcsoportokra korlatozodik, altalaban az alsévégtagi
izmokra, pl. futaskor a futdszényegen, vagy kerékparozas kozben. Altalaban az a
leghatdsosabb, ha fokozatosan névekvd izommunka protokollt alkalmazunk, hogy a terhelés
intenzitasok Osszehasonlithatok legyenek rovid idd alatt. A technologiai haladas eldsegitette,
hogy elégséges adatstirliség johessen Iétre egy megfelelden tervezett tesztnél kevesebb mint
20 perc alatt, melybe beletartozik a pihenés, a terhelés nélkiili és a fokozatosan novekvo

terheléses gyakorlat is (43).
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KOVETKEZTETESEK

Az emberi vazizomzat teszi lehet6vé a szervezet mozgasat. Emellett a vazizomzat a szervezet
legfontosabb hdtermeld rendszere. A funkcio fliggvényében kiilonb6z6 rosttipusok fordulnak
eld: gyorsan 0sszehuzodo, gyorsan faradd és lassan 6sszehuzddo, lassan faradd izomrostok.
Az izomkontrakcidé molekularis mechanizmusa minden tipusban azonos, habar az
energiaszolgaltatok aranyaban kiilonbség van. Az alap energiabiztositdé az ATP, melynek a
reszintézise akar aerob, akar anaerob uton torténhet. A kiilonbozé energiatermelési
folyamatok terhelés soran atfedik egymadst. Tartds terhelés csak aerob energiatermelés utjan
biztositott, amikor a szénhidratokbdl és a szabad zsirsavakbol lebontas kovetkeztében energia
szabadul fel.

Az aerob energiarendszer jelentdsen hozzajarul az intermittdld terhelés energia
sziikségleteinek biztositasahoz, mind az aktiv fazisban, mind a pihenés alatt. A vazizom
glikogén raktérai elsddlegesen biztositjak az aktiv fazis energiasziikségletét. A pihenés alatt a
zsirok oxidéacioja és a glukéz intracellularis bejutdsa kielégiti az energiaigényt. Az
intermittalo terhelésre jellemzd a csokkent laktat termelés. A szakaszos terhelésnél kialakulod
faradtsagérzés mechanizmusa hatterében tobb tényezd jatszik szerepet: az intracelluléris
acidozis, a kalium szint novekedése, glikogén hiany, a motoros véglemezekben taldlhato
acetilkolin raktarak kimeriilése, illetve a szervezetben bekovetkezo.

A teljesitoképesség megallapitasa spiroergometrias vizsgalattal fontos és rendkiviil informativ
adatokkal szolgal a katona kardiorespiratorikus allapotardl és funkcioképességérdl. Az aerob
teljesitoképesség megitéléséhez, legfontosabb paraméterként, az elért teljesitményt, a
maximalis szivfrekvenciat, illetve a 1égzési gazok (oxigén ¢és széndioxid) elemzését
hasznaljuk.

A CPET soran a belégzett (VO;) és a kilégzett (VCO,) gdzok vizsgalata tiikrozik a
szervezetben folyd metabolikus folyamatokat. Az oxigénfelvételt (VO,) meghatarozza a sejt
oxigénigénye, amely maximum szinten a maximalis oxigéntransport rataval egyenld. A
faktorok, amelyek az oxigén felhasznalhatosagat befolyasoljak: a véraram oxigén kapacitasa
(a felhasznalhatd hemoglobin mennyiség, az artérias oxigén saturatiok, a homérséklet, a
széndioxid és a pH), a szivfunkcio (szivfrekvencia, verOvolumen), a periférias keringés
redistributioja és a szovetek oxigénkivondsi képessége (kapillaris stirliség, mitokondridlis

stiriiség és funkcio, perfizido megléte és a szoveti diffazio).
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2. A GLOBALIS FELMELEGEDES ES AZ ANTROPOSZFERA

A Meteoroldgiai Vilagszervezet és az ENSZ Kornyezeti Programja (UNRP) 1998-ban hozta
létre az Eghajlatvaltozasi Kormanykozi Testiiletet (IPCC). A testiiletet azzal a céllal hoztak
létre, hogy a vilag kiilonb6zd pontjain dolgozd tobb szaz szakértd munkéjat Osszesitse €s az
¢ghajlatvaltozassal kapcsolatos eredményeket kozz¢ tegye. Az IPCC munkacsoportjai elemzik
az éghajlatvaltozassal 6sszefiiggd megfigyelési adatokat és a varhatod valtozasok becslésével
foglakoznak, vizsgaljdk az éghajlatvaltozas globalis €s térségi kornyezeti hatasait, a
valtozasok tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti hatasait, illetve kutatjdk a globalis valtozast
kivalto tényezoket és azok lehetséges mérséklését és csokkentését (49). Az elmult években az
IPCC t&bb jelentést is nyilvanossagra hozott. A Negyedik Ertékeld Jelentés 2007-ben latott
napvilagot (52). Megallapitast nyert, hogy a szén-dioxid, ami a fosszilis tiizeldanyagok
elégetésével keriil a 1égkorbe, a legfontosabb iiveghazhatast kelté gdz, amely hozzéjarul az
»eghajlatvaltozds antropogén (emberi tevékenységhez kotddd) eldsegitéséhez”, a Fold
feliiletének felmelegedéséhez. Ezen kivil még a mezOgazdasagi és ipari eljarasok
kovetkeztében kibocsatott gazok és vegyliletek, mint példadul a metan, a nitrogén-oxid, a kén-
hexafluorid, a fluorozott szénhidrogének ¢és a perflourozott szénhidrogén is fokozzdk az
tiveghéazhatast (104).

Az utolso jelentésiik megjegyzi, hogy ,,a megfigyelések egyre novekvd tomege Osszképet ad
egy felmelegedd vilagrol €s az éghajlati rendszer tovabbi valtozasairol”, példaul

a hotakard altalanos csokkenésérdl, a sarki jégsapkak visszahuzodasarol,
a gleccserek kiterjedésének a csokkenésérol,

a folyok és tavak késobbi befagyasarol és korabbi olvadasardl,

¢

*

.

. aszalyokrol,
. felh6szakadast koveto aradasokrol,

. a ndvények ¢€s az allatok elterjedési teriiletének az eltolodasarol,

. a vilagdceanok atlaghomérsékletének emelkedésérdl legalabb 3000 m mélységig, €s

. a tengerszint teljes XX. szdzadi 15-28 centiméteres emelkedésérdl (52).

Az északi féltekén végzett mérések alapjan az atlagos feliileti hémérséklet tobbet emelkedett a
huszadik szazad folyaman, mint az elmult ezer év barmelyik més szdzadaban (104).

Bolygonk globalis hémérsékletének emelkedése kovette az iiveghazhatast keltd gézok

crer
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dioxid - koncentracid 31%-kal emelkedett (ebbdl 15%-kal az elmult 50 évben), a metané
151%-kal nétt, aminek kozel a haromnegyede a fosszilis energiahordozok elégetésének
tulajdonithato, a maradék pedig az erddirtasnak és a foldhasznalat mas valtozasainak. 2000-
ben a globalis széndioxid kibocsatast 7 000 millié tonnara becsiilték. E bizonyiték alapjan az
IPCC arra a kovetkeztetésre jutott, hogy mig a természetes tényezOk (napfoltok,
vulkankitorések) kismértékben jarultak hozza az elmilt évszazad felmelegedéséhez, addig ,,uj
¢s er0sebb bizonyiték van rd, hogy a legutobbi 50 év sordn tapasztalt felmelegedés

legnagyobb része az emberi tevékenység kovetkezménye” (50).

2.1. A KLIMAVALTOZAS GAZDASAGI ES BIZTONSAGPOLITIKAI
KOVETKEZMENYE

A megnovekedett csapadék ¢és a tengerszint emelkedése kovetkeztében széles korben
fokozodik a kockdzata annak, hogy tobb millidrd ember esik araddsok aldozataul. A tengerek
fenyegetik az iparilag- és mezdgazdasagilag legfejlettebb és legsiirlibben lakott teriileteket
Amerikaban, Eurdpaban, Azsidban, Afrikdban és Ausztralidban is (Sanghaj, London, New
York, Tokio, Hong-Kong), ami az antroposzféra (épitett kornyezet, emberi telepiilések,
foldrendezés) sulyos karosodasat eredményezi.

A partvidékek lakosait a tengerszint emelkedésébdl eredd partvidék-er6zid is érzékenyen
fogja érinteni. A fejlodd orszagok gyorsan urbanizal6do lakossaga olyan szélsOséges iddjarasi
eseményekre hajlamos partvidékeken és folyok arteriiletein €1, amelyek gazdasadga szorosan
Osszekapcsolodik az éghajlatra érzékeny erdéforrasokkal.

2005-ben a Katasztrofdk Eléfordulasat Kutato Kozpont (CRED) vilagszerte 430 természeti
katasztrofat jegyzett fel, amely 89 713 ember halalat okozta, és ezen kiviil 162 millié embert
érintett. Osszehasonlitasképpen: a CRED az 1980-as években atlagosan évente 173
katasztr6fardl szamolt be. Az elmult 25 év alatt a természeti katasztrofak altal érintett
emberek 98%-ka abban a 112 orszagban ¢lt, amelyet a Vilagbank kis vagy kis-kdzepes
jovedelmiinek mindsitett. Ezekben az orszagokban ¢l a vilag népességének a 75%-a és a vilag
varosi lakossagéanak a 62%-a (104).

A szegényebb kozosségek kiilondsen sebezhetdk korlatozottabb alkalmazkoddképességiik
miatt. Ahol a sz¢élsOséges iddjarasi események intenzivebbé és gyakoribba valnak, ott a
gazdasagi és tarsadalmi koltségek noni fognak, és ezek a ndovekedések a kozvetlentil érintett

szektorokbdl atterjednek mas teriiletekre, kiterjedt és bonyolult kapcsolatokon keresztiil.
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A globalis felmelegedésben tobbféle konfliktus kialakuldasdnak veszélye rejlik: egyrészt a
természeti erOforrasok birtoklasa miatt alakulhatnak ki lokalis Osszetiizések (ivoviz,
termdfold, lakhato teriiletek), masrészt a természeti er6forrasok hidnya miatt menekiiltaradat
(Gn. Okologiai és gazdasdgi menekiiltek) jelenhet meg, mely politikai, illetve gazdasagi
problémdkat jelent a célorszag szamdara. Ezen helyzetek kezelésére mind lokélisan, mind
globalisan komoly eréforrdsokat sziikséges biztositani. A politikai, diploméciai és gazdasagi
eszk6zok mellett szoba johet a katonai jelenlét sziikségessége is, akar békefenntartoként, akar
harcaszati tevékenység forméajaban. Amikor regiondlis vagy tavoli feladatok elvégzésére kertil
sor, figyelembe kell venni a kornyezeti koriilmények megvaltozasat, mely a katonak
igénybevételét jelentdsen megndveli (70).

A kérdés aktualitasat az adja, hogy az elmult években megemelkedett azon személyek szama,
akik eredetileg mérsékelt égdvon sziilettek €s éltek, de sivatagi éghajlati koriilmények kozott
teljesitenek szolgalatot. Ennek kovetkeztében figyelmiink a meleg és forr6 éghajlaton vald
terhelhetdség fizioldgidja felé fordult, féleg miota a magyar katonasag is aktivan részt vesz az

ENSZ békefenntarto tevékenységében és a NATO katonai szolgalataban a Kozel-Keleten.

A hésériilés kialakuldsa a multban is komoly problémat okozott. Az déegyiptomiak, 6gorogok
¢s romaiak a Sziriusznak tulajdonitottdk az emberekre razuduld lazas allapotot, illetve a
kutyak veszettségét. Innen szarmazik a hdartalom korabbi elnevezése, a Siriasis, melyet a mai
napig hasznalja az orvostudomany a hdéguta és a napszirds megjeldlésére (Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa, BNO-10, T67.0 Hoguta és napszaras) (11).

Krisztus elétt 1100-ban Homérosz az Ilidszban Hektort, Priamosz fiat, vészcsillag - nak
nevezi (vészcesillag - a kinz6 hdséget hozo Sziriusz, amely emberek szdzainak halalat okozza
kegyetlen és konyortelen hdségével). Hektort olyan veszélyt megvetd, bator lovagnak irja le
Homérosz, aki az ellenségben rémiiletet és félelmet ébreszt, egymaga szdzakat gyoz le, s

akinek az ereje elott az ellenség ,,foldre lapul, ...emelve kezét konyordg isteneinkhez”:

,»Mint ha a vészesillag feltlinik, az égi kodok kozt
felragyog, és azutan feketiilt felhokbe fut ismét:
ugy tiint 61 Hektor, hol az els6k kozt, hol a hatsé
sor kdzepén, a parancsokat osztva, s talpig olyan volt

érc-ragyogasban, mint villama a pajzsos atyanak.”(48).
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A keresztes lovagok elvesztették az utolsd csatat a Szent Foldon 1187-ben, valamint a
folyadékhiany indukélta hdsériilés csaknem 20.000-es veszteséget okozott az egyiptomi
katondk korében az 1967-es arab-izraeli 6 napos habortiban.

Az amerikai hadseregben tortént epidemioldgiai felmérés alapjan 1980-2002 kozott 5246
hdsériilés miatti hospitalizacio (30:100000), és 37 halalos kimenetelii eset tortént (15).

2.2. A FELMELEGEDES EGESZSEGKAROSITO HATASA

A Svajci Meteorologiai és Klimatologiai Szovetségi Hivatal szerint 1880 ota Nyugat-
Eurdpaban a hohulldmok idétartama a kétszeresére noétt, a szokatlanul forré napok szédma
pedig a haromszorosara. Az elmult tizenkét évbol (1995-2006) tizenegy a legmelegebb 12 év
koz¢ tartozik a globalis felszinhdmérséklet miiszeres megfigyelési feljegyzései (1850 ota)
alapjan. Az ENSZ Kornyezetvédelmi Programjanak becslése szerint az Eurdpat 2003-ban
sujto hohullam miatt a klimavaltozas koltségei csak abban az évben 60 milliard dollarba
kertiltek a vilagnak - 10%-kal tobbe, mint az el6z6 évben - és csak Franciaorszagban 15 ezer

f6 halalozasi tobbletet okozott (104).

Nehéz megbecsiilni a hdstressz hatasat az egészségre, illetve a csapatok teljesitményére. A
héstressz Osszhatasa a harcaszati feladat kimenetelére valdszintileg sokkal jelentdsebb, mint
ahogy azt becsiiljik. Ennek tobb oka is lehet: a hdsériilés bejelentése gyakran elmarad, a
hadmiiveleti teriileten kumuldlodnak a hosszabb hé expozicidk, és kombinalodnak egyéb
stressz tényezOkkel, amelyek nehezen reprodukalhatdk laboratoriumi koriilmények kozott. A
katondk hd expoziciobdl kifolydlag szembesiilnek olyan problémakkal, amelyek a helyi
lakossadgnak nem jelentenek gondot, de a katondknak bizonyos helyzetekben hatranyt jelent.
A potlashoz sziikséges megfeleld mennyiségli folyadék hianya, az akklimatizalédas hianya, a
kitlizott feladatok elvégzésével jard tartos tulterhelés, a megfeleld ideig tartd pihenési ido

hianya, mind - mind hozzajarulnak a hdsériilés kialakuldsahoz (59).
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2.3. AZ EMBERI SZERVEZET HOSZABALYOZASA

Az emberi szervezet képes az allandé testhomérséklet fenntartdsara, homeotherm, azaz az
emberi szervezetet az jellemzi, hogy valtozd kornyezeti hdmérséklet mellett, vagy nagyobb
hétermelés esetén, példaul tartdés izommunka kdvetkeztében, is 4llando, 36,4-37,4° C kozotti
maghdmérsékletet biztosit.

A végtagok és a boér homérséklete (a testkdopeny) valtozdé. A maghOmérséklet szik
tartomanyon beliili fenntartdsa csak a hdszabalyozds bonyolult mechanizmusa révén

biztositott, amennyiben a hdtermelés €s a héfelvétel egyensulyban van a héleadéssal (69).

A szervezet homérsékletfenntartasa két parhuzamos folyamattal torténik: a tudatos és az

autondém szabalyozas révén.

e A tudatos szabalyozas az arnyékos hely felkutatdsa, a pihenés beiktatdsa, a ruhazat
levétele, illetve, katonak esetében, a felszerelés lerakasa lehet. A katonaknal a tudatos
hészabalyozas sziikségességén a harci feladat elvégzésére valdo motivaltsag gyakran
feliilkerekedik (17).

e Az autoném (fizioldgias) hdszabalyozas a hdtermelés és hoéfelvétel egyensulyat jelenti

h6leadassal.

Bizonyos kornyezeti koriilmények kozott (magas kiils6 homérséklet) vagy metabolikus
hétermelés hatasara (tartds fizikai aktivitas), mind a bér-, mind a maghdmérséklet emelkedni

kezd. Ennek hatdsara a szervezet aktivizalja a hdleadasért felelés mechanizmusait (50).

A hdszabalyozéasban megkiilonboztetjlik az aktiv és a passziv hdszabalyozast.

e A passziv hdleadas a bor csaknem két négyzetméteres felszinérdl kisugarzas €s elvezetés
révén torténik.

e Az aktiv hdszabalyozast harom szervrendszer biztositja: a bérben 1év0 idegvégzddések, az

irha erecskéi és a kis verejtékmirigyek millioi.
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2.4. HORMONALIS SZABALYOZAS

A hdszabdlyozas reflexfolyamat, melynek kozpontja a hipotalamuszban van. A benne
talalhat6 h6érzékeld termoreceptorok érzékelik a maghdmérséklet valtozasait. A hipotalamusz
a bor periférids termoreceptoraibdl és a gerincveld termoreceptoraibol is kap kiegészitd
informaciokat. A hipotalamusz hdszabalyozasi kozpontja a valdosagos maghomérsékletet: a
van-értéket a kell-értékkel hasonlitja Ossze. Az eltérések ellenregulacios folyamatokat
inditanak meg. Amennyiben a maghdmérséklet a kell-érték fol¢ emelkedik (tartésan magas
kornyezeti hdmérséklet, vagy tartds fizikai terhelés), fokozodik a boér- és a subkutis
véraramlasa, és ezzel a hdszallitas is a magbol a felszinre. Ennek soran jelentdsen megné az a
térfogat, amely egy id6egység alatt tobb hot szallit el. Parhuzamosan fokozddik a verejték-

elvalasztas, mely a bor hiitésével megteremti a hdleadashoz sziikséges gradienst.

A hipotalamusz a hipofizis hormonelvalasztasanak szabalyozéasaval fontos irdnyitd szerepet
jatszik a szervezet belsd kornyezetének egyensulyaban. A hipofizisben termelt ACTH
(adrenokortikotrop hormon) fokozza a mellékvese aldoszteron, kortizol, és anabolikus nemi
hormonok szintézisét, melyek jelentds szerepet jatszanak a natrium és viz visszatartdsaban, a
zsir és a glikogén lebontdsaban.

A thyreoidea-stimuldlé hormon (TSH), a tireotropin, a hipofizis eliilsé lebenyében termel6d6
hormon, mely a pajzsmirigyre stimulaléan hat és serkenti annak hormontermelését. A
pajzsmirigy-hormonok a szervezet valamennyi sejtjének aktivitdsat szabalyozzak. Eldsegitik a
sejtek oxigén felvételét, ezaltal szabalyozzak a taplalék f6 elemeinek (zsirok, szénhidratok,
fehérjék) sejtszintli hasznositasat, vagyis az alapmetabolizmust, a sejt energiafelhasznalasat.
Tovabba, a pajzsmirigy-hormonok befolyasoljak a fehérjék szintézisét és novelik a szervezet
érzékenységét a katekolaminokkal (adrenalin, noradrenalin) szemben.

A hipofizis altal termelt novekedési hormon (Growth Hormon, GH) leginkabb ismert szerepe
a novekedés elosegitése. Ugyanakkor a szervezet szamos mitkddésére is hat, tobbek kozott a
zsirok, fehérjék, szénhidratok metabolizmusara, és a csontok fejlddésében is szerepet jatszik.
Ezen bonyolult és szovevényes hormondlis és vegetativ (szimpatikus és paraszimpatikus)
idegrendszeri kapcsolatokon keresztiil torténik a szervezet hdszabalyozésa. A periférias és a
kozponti termoreceptorokbdl folyamatosan érkezd ingerek a hipotalamuszban, az agykéreg
kontrollalasaval, megfeleld valaszreakciokat eredményeznek, amelyek biztositjdk az

egyensulyt a hétermelés ¢és a hdleadés kozott (5. abra) (63).
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5. abra: A hoészabalyozas mechanizmusai

Tartdés fizikai aktivitds soran a metabolikus rata novekedése, illetve a miukodo izomzat
hétermelése miatt a maghdmérséklet és a hdleadod kapacitas addig fog emelkedni, amig a
szervezet nem ¢éri el az ) egyensulyl maghdmérsékleti értéket. Ez az érték mindaddig fenn
fog 4allni, amig folytatédik a terhelés ¢és valtozatlan a kiilsé kornyezeti hdmérséklet.
Amennyiben a kiils6 homérséklet magas, €és a ruhazat, a felszerelés akadalyozza a héleadas
alkalmazkodasat a hotermeléshez, a szervezet nem tudja fenntartani az egyensulyi allapotot €s

megno a hdsériilés kialakulasanak veszélye (95).

Tartds fizikai aktivitas soran a hohat4snak kitett emberi test (napsugarzas, tliz, til sok ruha)
hémérséklete fokozottabban emelkedik. A magasabb hdémérsékleten egyre romlik a
hészabalyozas hatasfoka. A szovetek ¢és a sejtek 45°C-os hoémérsékletig megorzik
¢letképességiiket. Ez sokkal magasabb homérséklet, mint amit a hdszabalyozé mechanizmus
biztosit. A 6. abran lathatok az egészséges ember, a lazas beteg, a kdrosodott, ill. az elégtelen

hészabalyozassal rendelkezd személyek maghOmérsékletének az alakulasa (28).
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6. abra: A homeosztatikus szabalyozas a hémérséklet fiiggvényében®

A szervezet hOmérsékletében megkiilonboztetjik a maghdmérsékletet és a testkOpeny-
hémérsékletet. A testkOpeny-hdmérséklet jelentdsen valtozik a kiilsé kornyezet
fliggvényében. Annak ellenére, hogy a testkopeny homérséklete nincs behatarolva bizonyos
tartomdnyba, a maghdmérséklet és a hdszabalyozas biztositja a testkopeny hémérsékletének
viszonylag alacsony ingadozasat. A testkOpeny vastagsdga a kiilsé kornyezet fliggvényében
valtozik, mivel biztositania kell a szervezet ,hdszigetelését” (28). Alacsony kiilsé
hémérséekletnél a végtagok ¢és a testkdpeny hdmérséklete karosodas nélkiil 20°C-ra siillyedhet,
igy csokkentve a hdleadast (a bor- és a subkutdn erek nagymértékii 6sszehuzodasa révén).
Meleg kiils6 homérsékletnél a testkdpeny vastagsaga csokken, és kevesebb mint 1 cm,

hidegben ez akar néhany centimétert is kitehet (7. abra) (41).

20°C €— KULS0O — 30°C
HOMERSEKLET

7. abra: A testkopeny és mag méretének valtozasa a kiilsé hémérséklet fiiggvényében®!
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2.5. A HOLEADAS MECHANIZMUSAI

A szervezet altal termelt honek a leadéasa csak a kozvetlen kornyezettel érintkezd szoveteken
keresztiil torténik, mint a boér €s a légzérendszer. Az emberi szervezet hdatadasaban tobb

fizikai folyamat jatszik szerepet.

—  Kondukcio (hdvezetés): amikor a héleadas a szomszédos alacsonyabb hdmérsékletii
szovetek felé, kdzvetlen kontaktus: test-levegd, test-szilard feliilet, kovetkeztében torténik. A
kondukcié altal torténd hoéleadas nagysadga aranyos a kornyezd szovetek hdvezetd
képességével, illetve a kiilsé hémérséklettel.

—  Konvekcio (héaramlés): a levegd folyamatos aramlasa kovetkeztében a test felszinén
lehtil a felmelegedett bor, és a vér az anyagcsere altal termelt hét a kiilso, hidegebb bor réteg
fel¢ szallitja. A konvekcioval torténd hdleadds nagysaga fiigg a bor vér dtdramlasatol, illetve a
vér ¢és a bor, és a blralatti szovetek homérsékletkiilonbségétol. Mivel a hajszélerek Ossz-
keresztmetszete kozel 3500 cm?, a héleadas szempontjabol ezek rendkiviil hatékonyak.

—  Sugarzas: infravorés sugarzassal - a bor, a subkutis és a zsirszovet fokozott
vérataramlasa soran bekovetkezd testkopeny felmelegedés sugarozza a hét, amennyiben a
kornyezet alacsonyabb homérsékletii.

—  Péarolgassal torténd hdleadas, amely lehet sensibilis - izzadédssal a boron keresztiil, €s

insensibilis - hdparolgas a 1égutakon keresztiil (41).

2.6. A MAGHOMERSEKLET ES A BORHOMERSEKLET ALAKULASA

Az optimalis maghdémérséklet az a hdmérséklet, amely biztositja a szervezet anyagcseréjét.
Ertéke kiilonbozé testrészeken més, de az 1,5°C-os killonbséget nem haladja meg.
Legegyszeriibb a fiilben, a végbélben (rectumban), ill. a szajliregben mérni. Fiziol6gidsan napi
ritmusu (diurnalis) ingadozéasok figyelhetok meg az ember maghdmérsékletének alakulasaban
(8. abra). Ezek a valtozdsok a hipotalamusz spontan diurnalitdsabol fakadnak. A hasiiregi
szervekben, a nagyerek mentén, a gerincvel6ben €s az agyban talalhato centralis héreceptorok
folyamatosan kiildik az informaciét a maghdmérséklet pillanatnyi allasarol a hdszabalyozo
kozpontba. A hdszabalyozd koézpont arra hasznalja fel a kapott informaciokat, hogy a

maghdmérsékletet sziik hatdron beliil fenntartsa (38).
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8. 4bra: A rektalis hémérséklet diurnalis ingadozasa™

A bor homérséklete fontos mind a hdleadas, mind hészabalyozas szempontjabol. A hdleadas -
a kornyezet felé - vezetés és aramlas utjan torténik. A bor hdmérséklete ingadozast mutat,
mivel tobb tényezo6tol fiigg, olyanoktdl, mint

e abér vérataramlasa,

e a verejtékezés mértéke,

e a boéralatti szovetek homérséklete, illetve

e a kornyezeti tényezOktol: a kiils6 homérséklet, a paratartalom, a 1égmozgas mértéke, a

h6- vagy napsugarzas nagysaga.

A borben talalhaté idegvégzodések (receptorok) nagyon érzékenyek a kiils6 homérséklet
valtozasara (32). A homérséklet érzékelése csak -10 - +50°C tartomanyban jol
differencidlhat6, ezen kiviil a fijdalomérzékelés van talstlyban. A receptorok helyi siirtisége
eltérdé és mindig a borfeliilet funkcioihoz alkalmazkodik. A bdérben sokkal gyakoribbak a
fajdalomreceptorok, mint a hdémérsékleti receptorok. Egy egységnyi borfeliilleten 700
fajdalompont, 100 nyomaspont, 16 hidegpont ¢és 7 hodpont talalhaté. A homérséklet
érzékelésében a kiinduldé homérséklet, a homérséklet-valtozads sebessége €s az ingerelt
receptorok szama is szerepet jatszik. Igy, ha a bérhdmérséklet alacsony, akkor a meleg-
érzékeléshez sziikséges érzékenység is kicsi, azonban nagy a hidegérzékeléshez sziikséges

érzékenység (29).
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2.7. A HOMERSEKLETEMELKEDES HATASA TARTOS TERHELESRE

Amikor a katona fizikai terhelésnek van kitéve, a maghémérséklete fokozatosan emelkedik.
Az izomzat hdmérsékletének a 38-39°C-ra torténd emelkedése teljesitményfokozo, mivel a
hémérsékletemelkedés ¢€s reakcidsebesség torvénye szerint gyorsulnak az anyagcsere
folyamatok, javul a neuromuszkularis funkcid. A novekedés mértéke a kiils6 homérsékletnek,
a fizikai aktivitds intenzitasanak, illetve a katona fizikalis allapotanak a fiiggvénye. A kiilsé
hémérséklet emelkedésekor tobb energiat kell eléteremteni a szervezetnek ahhoz, hogy a
nagyobb verejtékezés ¢és bovebb ventillacio (levegdvétel) révén erdsddjon a hdleadas.
Azonban a maghdmérséklet tovabbi emelkedése mar teljesitmény-csokkenéshez vezet. Ezért a
szervezet arra torekszik, hogy nagyobb hdleadéds révén optimdlis {izemelési hdmérsékletet

tartson fenn (2).

A fizikai aktivitds végzéséhez és a magas kiils6 hdmérséklet elviseléséhez egyiittesen olyan

fiziologiai tényezOk sziikségesek, amelyek biztositjdk az izommunkabol és a fokozott

anyagcserébol adodo hétermelés leadésat.

A magas hémérséklethez vald terhelés kozbeni adaptacionak harom f6 komponense van:

1. a bdr értdguldsa (vazodilatacidja), mely ardnyos a kiils6 hdémérséklettel és a belsd
hotermeléssel,;

2. a terhelés altal kivaltott vazodilataci6 az izmokban, mely a terhelés intenzitasatol és a
kiils6 homérséklettol fiigg;

3. a splanchnikus vaszkulatira konstrikcidja (mely a veséket, a gyomrot és egyéb hasi
szerveket lat el).

Ezek egylittesen novelik a perctérfogatot (a sziv frekvencia szorzata a sziv verétérfogataval)

¢€s tobb vért juttatnak az aktiv szovetekhez (95).

Azonban, amikor hosszl tavu intenziv terhelés torténik, mint a sivatagi teriileteken torténd
bevetések soran, a perctérfogat nem tudja ellatni a vazizomrendszer igényeit a fenti
mechanizmus mellett. Végiil is a vérnyomast stabilizdlja még a terhelés alatt allo
vazizomszovetek kardra is. A célt az Osszperiférids rezisztencia novelésével éri el
szervezetiink, ami végiil hyperthermiahoz és a metabolikus hatékonysag csokkenéséhez vezet.
Tovabbd a szaraz melegben torténd terhelés hatdsara kialakuld izzadds miatt fokozott
folyadék- és elektrolitvesztéssel kell szdmolni. A kornyezeti héterhelés hatékony mérdje a

WGBT (wet bulb globe temperature), melyet a kovetkezéképp hatarozzuk meg (1. egyenlet):
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WBGT= 0.7xTwb + 0.2xTbg + 0.1xTdb

ahol Twb a nedves hémérd hémérséklete (°C-ban), melyet a hdmérd tartdlyanak nedves
vaszondarabbal valo beburkoldsa utan mériink, (ezért ez a levegd sebességének ¢&s
nedvességtartalmanak kombinaciojat veszi figyelembe), Tdb a szaraz homérd altal mért
hémérséklet (mely a levegd homérsékletének direkt mértéke) és Thg, azaz egy matt feketére
festett rézgdmb belsejében mérheté homérséklet (mely a sugdrzé hé mértékét adja meg). Az
egyenlet szerint a WBGT 70%-4t a Twb adja, melynek a magyardzata az, hogy ez a

komponens a kdrnyezet relativ paratartalmat €s a kisebb levegdsebességet veszi figyelembe.

2.8. AZ ANYAGCSERE ES A FOLYADEKHAZTARTAS VALTOZASA

A fizikai terhelés elkezdését kovetden a maghomérséklet kezdetben gyorsan emelkedik, majd
idovel a novekedés mértéke csokken, amig a maghdmérséklet nem éri el az Uj egyensulyi
szintet. A maghdmérséklet novekedése tiikr6zi a metabolikus hétermelés mértékét, mely
azonnal emelkedik, a hdszabalyozas azonban csak lassabban indul be. A hdleadés intenzitasa
addig emelkedik, mig a szervezet nem ¢éri el az Uj egyensulyi allapotot. Amennyiben a
hdészabalyozas kompenzalt, a héleadds mértéke egyenes ardnyban van a metabolikus aktivitas
novekedésével (71).

A katonak teljesitményét harom szintre osztjak: konnyt - 250W, kozepes - 425W, és nehéz -
600W terhelési szint (83). A terhelés intenzitasdnak a fiiggvényében mas-mas egyensulyi
allapot jon létre a szervezetben. Mivel a maghdmérséklet és a bérhomérséklet eltérd, magas
hémérsékletnél az egyensulyi allapot elérésekor nagyobb a bdrerek dilatacidja, és ezzel
fokozodik a bor vér ataramlasa, ami biztositja a megfeleld hdleadast. Természetesen ez a
mechanizmus csak alacsonyabb kiilsé homérsékleten és alacsony paratartalomnal érvényesiil.
Minél magasabb a terhelés intenzitdsa, annal alacsonyabb kornyezeti hOmérséklet mellett
mikddik megfeleléen ez a fajta hdszabalyozas. A kiils6 hémérséklet emelkedésével
novekszik a bérhémérséklet, és egy bizonyos kritikus pont felett mar 6nmagéaban a borerek
dilatdcioja nem képes fenntartani az egyensulyi allapotot. Ezt tovabbi maghdmérséklet
emelkedés koveti, amely a hdegyensulyban bekdvetkezd zavar miatt a hdsériilés

kialakuldsdhoz vezet. Katondkndl az egyenruha ¢és a felszerelés tovabbi megterhelést jelent a
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szervezet hdsszabalyoz6 mechanizmusdnak, mivel a hdsugarzast ¢€s parologtatast
nagymértékben akadéalyozza. Ez hatart szab a fizikai terhelhetdségnek.

A tudatos viselkedésbeli valaszok, mint az arnyékos helyek felkutatasa, pihenés, vetkdzés,
lefekvés szétterpesztett végtagokkal, csokkenti a hétermelést és noveli a holeadast. A laza,

vildgos 6ltozet, legyezés €s hideg italok fogyasztasa ugyancsak noveli a holeadast. (41).

A katona magas kiilsé hdmérsékleten végzett szolgélati feladatok elvégzése soran, amelyek
fokozott fizikai igénybevétellel jarnak, gyakran kiteszi magat a kiszaradas veszélyének
(dehidratacionak). A vizveszteség akar a testsulyanak a 8-10%-at is elérheti (30). Ez az
1zzadasbol, az elégtelen folyadékbevitelbdl, illetve a csokkent szomjusagérzésbol adodik (40).
A dehidraticio  kovetkeztében  ndvekszik a  szervezet  megterhelése, ami
teljesitménycsokkenéshez vezet, és a késdbbiekben hdsériilés kialakuldsat okozhatja. Mar 1%-
os dehidratacid esetében is, tartos fizikai terhelés soran, megfigyelhetd a maghdmérséklet
nagyobb mértékii emelkedése. A maghdmérséklet minden egyes szdzalék vizvesztés
kovetkeztében 0,1-0,23°C-t emelkedik (94). Akklimatizacié utan csokken a maghdmérséklet
emelkedésének a mértéke fizikai terhelés soran, azonban egyidejii dehidrataciéo fennalldsa
esetében a szervezet elvesziti ezt a tulajdonsagat. 5%-ot meghaladd dehidratacid esetében
azonos maghdmérséklet emelkedés volt megfigyelheté az akklimatizdlédott és a nem-

akklimatizalodott katonaknal (92).

A fentebbi okfejtésbol lathatjuk, hogy a folyadék- és hoéhaztartas szabalyozasa szorosan
Osszefiigg a homérsékleti stresszre adott fiziologias valasszal. Alabb részletezziik azon
tényezOket, amelyek a folyadékhaztartas felborulasdhoz vezetnek a sivatagi koriilmények

kozott feladatot teljesitd katondk korében (97).

. A nem megfelelé mennyiségii folyadék- és elektrolit bevitel a legfobb, a katona altal is
konnyedén befolyasolhatd tényezd. Tobb tanulmany szerint (102) a szomjusagérzet nem
biztos jelz6je a folyadékstatusnak vagy kiszaradasnak. Szomjusagérzet csak a teljes test
vizmennyiség 5%-anak elvesztése utan 1ép fel. Azonban még ez a relativ kis mennyiség is
kedvezotlentil befolyasolhatja, csokkentheti a perctérfogatot, és ennélfogva csokkentheti a
katona teljesitményét egy fontos feladat teljesitése kozben. A kezelés egyszeri: meg kell
tanitani a katonai személyzetet, hogy rendszeres i1dokozonként vegyenek magukhoz

folyadékot, és ne hagyatkozzanak kizdrélag a szomjusagérzetiikre (17,66).
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. Akaratlan veszteségek két csoportra oszthatok: 1€gzés és izzadas. Tanulmanyok szerint
egy nem akklimatizalodott katona perclégzése tobb és izzadasa kisebb mértékii, mint a
klimahoz szokott tarsaé. A szaraz meleghez szokott katonaknak jobb a terhelhetdsége,
valamint jobban tudjak szabalyozni maghdmérsékletiiket is, foleg az izzadas mértékének
novelésével. Az akklimatizalt felndtt maximum izzadasi ratajat 50 ml/percnek (azaz 2 1/6ra)
becstiljiik. Természetesen nem lehet hosszu ideig ilyen nagy mennyiségti folyadékvesztést
elviselni. A teljes testfolyadék 25%-nak elvesztése mar akar haldlos kovetkezményekkel is
jarhat. Az izzadsag kis mennyiségben oldott anyagokat is tartalmaz (0,2-1%), amelyek a nem
akklimatizalt felndtt esetén maximum 350 mmol/nap natrium (melyek 90 mmol/nap a
klimahoz szokott felndttnél) veszteséget jelenthet a legextrémebb homérsékleti koriilmények
kozott. Ezek az adatok azt is kimutatjak, hogy, habar a klimahoz szokott katona jobban tudja
ellatni feladatdit a szdraz melegben, viszont ehhez a teljesitményhez sokkal tobb

folyadékpotlasra van sziiksége, mint nem akklimatizalodott katonatarsainak (65).

Héarom homérsékleti zonat kiilonitiink el annak alapjan, hogy mekkora a hdmérsékleti stressz,

¢s mekkora az ennek megfeleld mértékii viselkedésvaltozas (9. abra):
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9. Abra: Homérsékleti stressz veszélyzénak’

Az 1. zonaban (29°C-ig) csak rutin eldvigyazatossag sziikséges. A 2. zéna (29,1-32°C kozott)
mar a kozepes szintli kornyezeti artalom savja, ahol mar a viselkedésbeli valtozasok koziil a
tobb folyadék bevitele, rovidebb, és kisebb igénybevételt jelentd feladatok végzése, valamint
hosszabb sziinetek, pihenések beiktatasa a kiemelendé. A 3. zdéna (32°C felett) a magas
kornyezeti kockdzat savja, melyben, ha lehetséges, gyakorlatozast csak a nap hiivosebb
szakaban végezzenek a katondk, és ezek intenzitisat, a lehetdséghez mérten, csdkkenteni is
kell. A katondk konnyli egyenruhat és minimalis felszerelést viseljenek, sok folyadékot

fogyasszanak, valamint a hdsériilés elsé tiineteire fokozottan figyeljenek (39).
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Amennyiben a hdtermelés nagyobb a héleadasnal, a maghdmérséklet fokozatosan emelkedik
a hdkimertilés tlineteinek megjelenése utan is. A kardiovaszkularis rendszer fontos szerepet

jatszik a holeadasban és a homeosztazis fenntartasaban.

2.9. A VAZIZOMZAT ANYAGCSEREVALTOZASA TERHELES SORAN

Szamos kutato vizsgalta a vazizomzatban végbemend anyagcserevaltozast magas kornyezeti
hoémérséklet esetén. Magas kiils6 homérsékleten végzett terhelésnél a vérplazma laktat szintje
emelkedik, mivel a vazizomsejtek glikogén felhasznalasa fokozodik (109). Fontos kiemelni az
anaerob (oxigén kizaradsaval végbemend kémiai folyamatok) anyagcesere aranyanak az

emelkedését a magasabb kiils6 hodmérsékleten végzett munka soran. Hatterében:

. a miikodo vazizom lokalis hypoxidja (fellépo redisztribucio kovetkeztében),
. a kering6 katekolaminok glikogén felhasznalast fokozo hatasa,
. a hostressz hatdsara mobilizaléddé gyors Osszehtizodasti vazizomrostok anaerob

anyagcseréje, valamint

. a magasabb homérsékletli izomsejtekre jellemz6 fokozott glikogén felhasznalas all.

Ezen mechanizmusok kovetkeztében emelkedik a vazizomsejtek anaerob anyagcseréje,
novekszik a laktat koncentracio, fokozodik a glikogén felhaszndlds - ami id6vel a glikogén

raktarak kitiriilésével jar - és végeredményként csokken a fizikai teljesitmény (93).

KOVETKEZTETESEK

Minél jobban és mélyebben ismerjiik ezt a témat, annal tobbet és annal hatékonyabban tudunk
segiteni a katondknak abban, hogy konnyebben akklimatizalédjanak a sivatagi teriiletek
szaraz melegéhez. A magyar katonakat jobban el tudjuk latni védo- €s harci felszereléssel, ha
megismerjlik azon patofizioldgiai elvaltozasokat, amelyek prognosztikus értékiiek a hdsériilés
kialakuldsa szempontjabol, valamint ha csokkenteni tudjuk a katondk megterhelését a kiilsé

kornyezet hdmérséklete alapjan.

A termoregulacio feladata a maghdmérséklet allandod szinten tartasa: a hdtermelés, a

hofelvétel és a hdleadas ingadozésai ellenére. A hészabalyozas kdzpontja, a hipotalamusz, a
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benne taldlhatd termoreceptorok segitségével szorosan koveti a maghdmérséklet alakulasat.
Amennyiben a maghdmérséklet valtozik, a hipotalamusz a hipofizis hormonelvalasztasanak
szabalyozasan keresztiil megvaltoztatja a bor véraramlasat és a verejtékelvalasztast. Ennek
hataséra valtozik a hdvezetés, a hdaramlas, a sugarzas illetve a parolgas mértéke.

Fiziologiasan a maghdmérséklet alakulasaban diurnalis ingadozas figyelheté meg. A héleadas
¢s hdszabdlyozds szempontjabol a bor hémérsékletének nagy a jelentdsége. A bdrben

talalhat6 idegvégzddések fontos szerepet jatszanak a bor hdszabalyoz6 mechanizmuséban.

Tartds fizikai terhelés hatdsara a katona maghomérséklete fokozatosan emelkedik, és elérheti
a kritikus értéket. A maghdmérséklet novekedésének mértéke fiigg a kiils6 homérséklettdl, a
fizikai aktivitds intenzitasatol, illetve a katona fizikai dallapotatdl. A maghdmérséklet
emelkedésének kovetkeztében fokozodik a bér véraramlasa, amit a splanchnikus vaszkularis
rendszer konstrikcidja kisér. A megfeleld keringés fenntartasdhoz nélkiilozhetetlen az
optimalis mennyiségli folyadékbevitel. Dehidratacio kovetkeztében novekszik a szervezet
megterhelése, csokken a teljesitmény, és bizonyos szint felett, ez hdsériilés kialakuldsdhoz
vezet. A vazizomzatban végbemend anyagcsere valtozasok, magas kornyezeti hdmérsékleten
végzett terhelés sordn, tigymint a hypoxia, fokozod6 glikogén felhasznalas, a glikogén
raktarak kimeriilése, a laktat felszaporodasa, az anyagcsere anaerob iranyu eltolddasa,

végeredményben csokkent fizikai teljesitményt okoznak.
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3. AZ AKKLIMATIZACIO

A hoakklimatizacid olyan bioldgiai adapticiés mechanizmus aktivalasat jelenti, amely
hatdsara a hdstressz artalmas hatasai mérséklodnek. Az ¢€lettani hdakklimatizacio nagysaga a
terhelés intenzitdsatdl, idétartamatol, rendszerességétdl, illetve a hdexpozicid mértékétdl fiigg
(77). A napi rendszerességgel végzett fizikai tevékenység magas kiils6 homérsékleti
kornyezetben megfelelé adaptaciés mechanizmusokat indukdl. A maghdmérséklet szinten
tartasahoz elengedhetetlen a bor hoélevezetd képességének fokozéasa, illetve a profuz
verejtékezés novekedése. A héakklimatizacio sordn javul a szervezet h6komfortérzése, ami

A a maghdmérséklet csokkenésével,

A averejtékezés fokozasaval (korai kezdés, magasabb verejtékezési rata, csokkent verejték-
ionkoncentracio),

A abor véraramlasanak fokozasaval,

A aterhelés id6tartamanak novelhetdségével,

A a metabolikus rata csokkenésével,

A a hormonalis rendszer atrendez6désével,

A a kardiovaszkularis rendszer alkalmazkodasaval (a szivfrekvencia csokkenésével, a
perctérfogat novekedésével, a vérnyomads fenntartasaval), illetve

A aviz- és elektrolithaztartas egyensulyaval jar (szomjusag korai megjelenésével, elektrolit
veszteség csokkenésével, nagyobb testsulyfolyadék aranyaval, a plazma volumen iitemesebb

novekedésével és jobb elosztasaval).

3.1. AZEDZES CELLULARIS HATASA

A rendszeres edzés fokozza a szervezet képességét a terhelés elvégzésére. A rendszeres fizikai
aktivitas hatdsara a szervezetben lényeges valtozasok kovetkeznek be. Ezek a valtozasok
nemcsak a sejtek szerkezetét, a szoveteket, illetve a szerveket és szervrendszereket érintik,
hanem az egész szervezet miikddését is egységesen modositjak. A sejten beliili metabolikus
folyamatok molekularis mechanizmusa annak megfeleléen valtozik, hogy a szervek, illetve a
szervrendszerek milyen mértékben érintettek az adott fizikai tréningben. Ezen folyamatokban
fontos szerepet jatszik a cellularis autoregulacio (sejtek Onszabalyozasa), a hormonalis
szabalyozas, illetve az idegi reguldci6 mechanizmusai is. Az edzés okozta valtozasok olyan

adaptacids mechanizmusokat szabaditanak fel, amelyek fokozzdk az izomzat aktivitasat.
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Edzés soran fontos szerepet jatszik a fizikai terhelés intenzitdsa, idétartama, tipusa, illetve
gyakorisdga. Az adaptacids mechanizmusok azonos tipusu terhelésnél nagyjabol hasonlonak
bizonyultak, de a genetikai prediszpozicid 1ényeges szerepet jatszik kialakuldsukban. Emellett
a gyerekkori aktivitds mértéke is bizonyitottan befolyasolja a fenti paramétereket. A

rendszeres edzés okozta adaptiv fehérjeszintézis mechanizmusat a 10. abran lathatjuk.

EDZES
A GYAKORLAT FAJTAJA INTENZITAS WMENNYISEG
EMDOKRIN RE‘NDSZER
AKTIVALASA
A SZINTETIZALANDO
FEHERJE OSSZETETELET
.
ANYAGOK HORMONALIS SERKENTOI
ADAPTIV FEHERJESZINTEZIS
SZERKEZETI FEHERJEK ENZIM FEHERJEK
FOKOZODIK A LEGAKTIVABB NO AZ ENZIM
SEJTSZERKEZETI EITEMEK MOLEKULAK SZAMA,
NOVEKEDESE ES
MEGUJULASA
MEGNOVEKEDETT KAPACITAS

10. abra: Az edzés okozta adaptiv fehérjeszintézis mechanizmusa®’

Az intracelluldris adaptacidos mechanizmus hatterében a fehérjeszintézis valtozasa all. Edzés
hatdsara fokozodik az intracellularis struktardk és a protein enzimek szintézise, melyek
befolyasolja a sejten beliilli metabolikus aktivitast. A celluldris genetikai apparatus
aktivaldédasa mRNS (hirvivd ribonukleinsav) termelésben nyilvanul meg, amely a sejtmagbol
a sejtplazmaba jut, és az ott 1év0 riboszémak, valamint riboszomalis és szallitd ribonukleinsav
(rRNS ¢és tRNS) kozremitkddésével az éltala hordozott informécio alapjan az aminosavakbol

fehérjét épit fel.
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Ez a folyamat hdrom szinten van kontrollalva: transzkripcio, transzlacio és poszttranszlacios

modifikacié (11. abra).

TRANSZKRIPCIO TRANSZLACIO .  PROTEIN-
SZINTEZIS
DNA— - mRNA ——— tRNA PROTEIN
DN$ kitel:(eredés Iniciacid Trasnszlacio
Kodoldd DNS Elongécié uténi médosulésok.
RNS/DNS hibrid helix TerminAci
DNS visszatekeredés Fehérje

elhelyezkedés.

11. abra: A fehérjeszintézis expressziés rendszere”’

Az edzés hatasara a transzlacios €s transzkripcids kapacitds és hatékonysag fokozddasaval

elkezdddik a proteinszintézis, amely izomhipertrofidhoz vezet (12. abra).

" IZOMTERHELES

[ —

RIBOSZOMAK SZAMA [ TRANSZLACIOS KAPACITAS

_—

elF 2 FOSZFORILACIOJA MEGND: [ TRANSZLACIOS HATERKON YSAG

TRANSZKRIPCIOS FAKTOR INDUKCIO [ TRANSZKRIPCICS KAPACITAS

IZOMSEJTMAG NOVEKEDES lTRANSZKRiPCiOS HATEWONYSAG =~ ——

I PROTEINSZINTEZIS

\J
IZOMHIPERTROFIA

12. abra: Az izomhipertréfia kialakulasanak a modellje’’
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A harantcsikolt izomzat tartoés fizikai terhelés hatdsara indukalja a mitokondridlis protein
mRNS termelést (13. abra). Rendszeres edzés hatidsara a miofibrillaris proteinszintézis akar

50-60%-kal is emelkedhet (37).

TRANSZKRIPCIO
MRNS GYARTAS

b

TRANSZKRIPCIO

SZABALYOZASA g
TRANSZLACIO

TRANSZLACIO {RNS AMINOSAVAK
SZABALYOZASA SZALLITASA

FEHERJESZINTEZIS

POSZTTRANSZLACIOS
SZABALYOZAS

A KiVANT FEHERJEK SZAMANAK VEGSO
MODOSITASA

13. abra: A fehérjeszintézis fokozatai®’

A hormonalis mechanizmusok koziil a tesztoszteron, illetve a pajzsmirigy hormonok
(tiroxin/triojodtrionin) jatszanak fontos szerepet. Ennek a hormonaktivitasnak tulajdonithat6 a
harantcsikolt izomzat hipertrofidja. A tesztoszteron hatdsira megnd az izomsejtekben a
szarkoplazmas reticulum mennyisége. A pajzsmirigy hormonok fokozzdk a mitokondrialis

bioszintézist (37). A hormonalis szabalyozas részleteit a 14. abran kovethetjiik.

43



REZISZTENCIA EDZES

METABOLIKUS SERKENTOK

TESZTOSZTERON el

PM HORMONOK

METABOLIKUS SERKENTSK

—

PM HORMONOK:
pajzsmingy hormonok

ALLOKEPESSEGI EDZES

14. dbra: A fehérjeszintézis hormonalis szabalyozasa®’

A transzlacios folyamatokat a ndvekedési hormon, illetve az inzulin szabalyozza. Ezek a
hormonok fontos szerepet jatszanak a sejtek anabolikus folyamatédban. A névekedési hormon

edzés hatasara képes modositani a vazizomsejtek méretét (37).

Rendszeres edzés hatasara izom hipertrofia alakul ki a szivben is. Ennek mechanizmusa nem
teljesen tisztazott, de a bal kamra szisztolés terhelése, az afterload, illetve a diasztolés
tulterhelés fontos szerepet jatszanak a koncentrikus hipertrofia kialakuldsaban, ami a bal
kamra végdiasztolés volumenének, a balkamra falvastagsaganak, és a balkamra tomegének a

novekedésével jar.

Fizikai tréning hatdsdra 1j koordinicidos mechanizmusok alakulnak ki. A kozponti
idegrendszer adaptaciés mechanizmusdban proteinszintézis ¢és mediator anyagok
felszabadulasa jatszik szerepet. A motoros idegsejtek véglemezeiben ugyszintén jelentds

valtozas kovetkezik be (37).

Osszefoglalva: Rendszeres fizikai edzés hatdsara jelentés molekuldris modosulasok
kovetkeznek be cellularis szinten, melyek adaptiv proteinszintézissel jarnak. Ennek
kovetkeztében a legaktivabb cellularis struktirdk szdma jelentdsen megemelkedik, a
katalitikus enzimek aktivalodnak. Az adaptiv proteinszintézis a transzkripcio, transzlacio és a
posttranszlacios modifikacio ellendrzése alatt allnak. Ezek a szabilyozé mechanizmusok

nemcsak a fizikai aktivitds soran, de a pihenés id6szakdban is fontos szerepet jatszanak. A
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tesztoszteron fokozza a transzkripciot, mely fontos szerepet jatszik a miofibrillumok
szintézisében. A thiroid hormonok feleldsek a mitokondrium szintéziséért, a ndvekedési

hormon és az inzulin szabéalyozza a transzlatios folyamatot.

3.2. A FIZIKAI AKTIVITAS ENERGIASZUKSEGLETE

A szervezet életmiikodéséhez €s a fizikai aktivitashoz egyarant energiaellatas sziikséges. A
kulcsanyag az adenozintrifoszfat (ATP). Az ATP lebomlasa sordn energia szabadul fel, amit a
sejtek hasznositanak. Az ATP reszintézise torténhet aerob (oxigén-felhasznalas mellett) tton,

illetve anaerob (oxigén jelenléte nélkiil) modon (15. abra).

ANAEROB
ii::::;:;:;:;:;::::::::,::::;:;:;:;:II ALAKTACID
. Slikagén, | iy
Ene]‘gia H LAKTACID
l GLIKOLIZIS
Citoplazma
Mitokondrium
o — €O, «H"  \gRrOB
GLUKOZ |m|
Zsfr 5 Aetl-Co-a @) | E—
| ZSIREGETO |
Kr b Energia—  ATP 36
3 ¢DS
COZ —
Ciklus

H* Elektrontranszport

15. 4bra: A szervezet energiaszolgaltatoi

Az anaerob energiaszolgaltataskor megkiilonboztetjiik az anaerob laktacid (anaerob glikolizis)
¢s az anaerob alaktacid (ATP és keratin-foszfat - CrP - hasitasa) energiaszallité folyamatokat.
Az anaerob laktacid folyamatok tejsavképzOdéssel jarnak. Az anaerob alaktacid folyamatok

vészhelyzetben kapcsolddnak be, ¢s minddsszesen 4-5 méasodpercre elegendd készletiink van.

Az aerob energiaszolgaltataskor a glikogén- (szénhidratégetd) illetve a zsirégetd rendszerrol
beszéliink (a fehérjék csak nagyon jelenetéktelen mértékben jatszanak szerepet az
energiatermelésben).

A glikogén oxidativ bontdsa sordn az izmokban és a majban tarolt glikogén keriil

felhasznalasra. A citoplazméban a glikogénbdl piroszéldsav keletkezik, melybdl acetil-CoA
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képzoédik, és bekeriilvén a mitokondriumok matrixterébe a citromsav-ciklusban (Szent-
Gyorgyi-Krebs-ciklus) és a 1égzési lancban zajlo oxidéacios reakciok sordn viz és széndioxid
keletkezik (a széndioxidot kilélegezziik, a vizet pedig a szervezetiinkben felhasznaljuk),
mikozben energia szabadul fel, mely az ADP - ATP-v¢ torténd foszforildlodashoz sziikséges.
Az acetil-CoA az anyagcserében kulcsmolekula, mivel itt egyesiil a zsiranyagcsere és a
fehérje-anyagcsere (29).

Oxigén jelenlétében a gliikozbol dsszességében 36 ATP molekula, a zsirsavakbol — 129 ATP
molekula képzddik:

Gliikoz (C¢H1206) +36 ADP +36 P +6 O, =6 CO, + 6 H,O + 36 ATP

Zsirok (CsiHysOg) + 129 ADP +129 P +72,5 O, + 8 H,O =51 CO; + 49 H,0 +129 ATP

Az anaerob glikolizis lebontédsa csak piroszdldsavig (piruvat) torténik, amely a citoplazmaban
megy végbe. Az energiamérleget tekintve a glikogénbdl csak 2 molekula ATP és 2 molekula

tejsav keletkezik.

Gliikéz (C¢H1,06) + 2NAD" + 2ADP + 2 P =2 Piruvat +2NADH +2H'+ 2 H,O + 2 ATP

A piroszdlésavbol NADH jelenlétében, anaerob viszonyok kozott, tejsav keletkezik. Ezt a

folyamatot a laktatdehidrogendz (LDH) katalizalja.

Piruvat (CH;COCOOH) + NADH = Tejsav (CH;CH(OH)COOH) + NAD"

Az anaerob glikolizis soran képzddd tejsav a vérarammal a majba jut, ahol visszaalakul
gliik6zza (glikoneogenezis). A majban képzddott gliikoz azutdn a vér Utjan visszakeriil a
vazizomhoz, ahol vagy azonnal részt vesz az energiaelldtasban, vagy - ha az izommunka
befejezodott — a glikogénraktar regeneralddasara hasznalddik fel. A maj és a vazizom kozti

szénhidratforgalmat Cori-kérnek nevezik.

A leirt anyagcsere-energiaellatd rendszerek fizikai terheléskor a terhelés intenzitasatol, az
izomrosttipustol €s az edzettségi allapottol fiiggden eltéréd mértékben 1épnek mitkddésbe.
Amennyiben a terhelést maximalis erdkifejtéssel kezdjikk, akkor a makroerg foszfat

molekuldk (ATP, CrP) gyors felhasznalasaval a foszfat raktarok gyorsan kimeriilnek. Ezzel
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egyidejlileg aktivalodik az anaerob glikolizis €s az aerob glikolizis, az energia ellatasbol kivett
résziik azonban viszonylag csekély. Az anaerob glikolizis masodik perce utdn mégis csokken
az izomzat teljesitménye, mivel csappannak a glikogén raktarak és egyben tejsav halmozodik
fel az izomzatban, ami gatolja az anaerob glikolizist. A tovabbi teljesitménymérséklés azért
sziikséges, hogy folyamatos atmenettel, az energiaellatds 50-90 masodperc utan szazalékosan
fokozott aranyban, aerob modon térténjen az energiatermelés a szénhidratok oxidécioja utjan.

A szénhidratraktarak csak 1,5-2,5 6ra folyamatos terhelés utan meriilnek ki (16. abra).

ATP
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16. abra: Energiatermelés maximalis terhelésnél a terhelési id6tél fiiggéen®

A zsirforgalom  ardnydnak  emelkedése az  energiaszolgéltatisban  tovabbi
teljesitménycsokkenéshez vezet, mivel a zsirok (szabad zsirsavak) energiaszolgaltatasi rataja
alacsonyabb, mint a szénhidratoké. Az dtmenet koriilbeliil a maximalis oxigénfogyasztas 50-

60%-anal megy végbe. Figyelembe kell venni, hogy az energiaszallitok fedik egymast (29).

Az energiaszallito folyamatok szabalyozdsa fokozodd terhelés mellett a talnyomodan
gazdasagosabb anyagcsereutak igénybevételével kezdddik. Amennyiben a terhelés intenzitasa
a maximalis oxigénfelvétel 50-60%-a felett torténik, a szénhidratok oxidaciodja jatszik vezetd
szerepet az energiaellatasban. Ilyenkor kimutathaté egy kis laktatemelkedés a vérben, ami
fokoz6dd anaerob glikolizisre utal. Parhuzamosan er6sddik a laktateliminacidé is, ami a
forgalom emelkedése ellenére megakadalyozza a laktatfelhalmozodast.

Igen alacsony terhelési intenzitasndl, amikor a terhelés a maximalis oxigénfelvétel 50-60%-a

alatt torténik, az ATP tGlnyomoan az oxidacids zsirégetés révén reszintetizalodik. Az aerob
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szénhidratégetésnek csekély része van, az anaerob energiatermelés alarendelt szerepet jatszik

(29).

Ha folyamatosan magasabb homérsékleten tartozkodunk, szervezetiink alkalmazkodik ahhoz.
Ez kifejezettebb, ha ilyenkor rendszeres edzéseket is végziink. Mar egyszeri expozicio is
adaptaciot eredményez. Altalanossagban érvényes az alkalmazkodasra, hogy harom nap utan
megtorténik az adaptacido 40%-a, 6t nap utdn a 80%-a, és hét nap mulva a 90%-a. Az
optimalis alkalmazkodast csak 10-14 nap mulva feltételezik. Az optimalis alkalmazkodéas nem
azt jelenti, hogy magas kiils0 homérsékleten magas intenzitasti terhelést ugyanolyan
teljesitménnyel lehet végezni. A kitartd és rendszeres edzéssel jelentdsen lehet ndvelni a

terhelési szintet, a megfeleld koriiltekintéssel pedig, megeldzni a hdartalom kialakulasat.

3.3. A BOR HOLEADASA

A bér képezi a szervezet legnagyobb hdcseréld feliiletét. Nagysaga 1,5-2 m?, sulya 4-10 kg,
ezzel az emberi test legnagyobb szervének mindsiil. A bérnek harom rétegét kiillonboztetjiik
meg: a felhamot, az irhat és a bor alatti kotOszovetet (subkutist). A subkutisban futnak a
kiserek. Az artéridk a subkutisban fonatot képeznek, a felszallo artérids agakbol
kapillarishurkok erednek, melyek siirtisége 20-60/mm®. A vénak a subkutisban és az irhaban
halézatot képeznek, és az artéridkkal arteriovenosus anasztomozist alkotnak. A bels6
szervektdl €s az izomzatbol aramlé meleg vér a bor arterioldiban és arteriovenosus
anasztomozisaiban szabalyozddik, ahol hdémérsékletcsokkenés kovetkezik be, ami
¢letfontossagi hdmérséklet-szabalyozast jelent. Jarulékos képzddményei koziil kiemelendok a
verejtékmirigyek. A bdrben taldlhatok a mechanikus (érintés, nyomas, vibracid), a termikus
(hd, hideg), és a nociceptiv (fajdalom, viszketés) érzékelést biztositd idegvégzddések. Fizikai
terhelésnél emelkedik a maghdmérséklet, aminek hatidsara fokozdodik a bor alatti erek
dilatacidja, ezzel a vér ataramlasa, és a h6 kondukcioval kertil leadasra a kornyezo levegdbe,
amennyiben a levegd hdmérséklete a bor hdmérsékleténél alacsonyabb. A verejtékezés soran
a hdleadas a viz elparologtatasaval torténik, amit a verejtékmirigyek termelnek. A viz

elparologtatasa soran lehiil a bor, mivel a bor alatti erekbdl hd vonodik el (53).
Ha a hohatas kelloképp intenziv, az izzadsagmirigyeket beidegzd kolinerg szimpatikus

idegrostok aktivaljak az izzadsag termelését. Az izzadas a leghatékonyabb akaratlan belso

hémérséklet-csokkentd mechanizmus az emberi szervezetben.
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A kiils6 hémérséklet emelkedésével fokozodik a viz elparologtatidsa, ez tartja szinten a
maghdmérsékletet tartos fizikai terhelésnél. Az izzadas mint hdszabalyozé mechanizmus a
terhelés kezdete utan néhany masodpercen beliil beindul. Ez a mechanizmus tobb tényez6tol
fligg: a bor homérsékletétdl, az el6zé izzadas mértékétdl, illetve a szervezet hidrataltsagi
fokatol. Az izzadsdg mennyisége parhuzamosan emelkedik a szervezet maghdémérsékletével,
¢s ezt izzadasi rataban fejezziik ki. Az alabbi tdblazatban dsszefoglaltunk néhdny kdrnyezeti

koriilményt az izzadas fokanak fliggvényében (2. tablazat):

pérl;f;?gl‘;omi Hémeérscklet WBGTi Izzada:lsi rata Szi‘\'fflr'ekvencia
%) Tdb(°C)||Twb(°C)|{Tbg(°C) s (I/6ra) (iités/perc)
45 22,0 14,7 30,0 18,5 0,4 150
50 35,0 26,0 45,0 30,7 1,0 155
60 35,0 334 42,0 353 1,6 165

2. tablazat: Tipusos izzadasi ratak és szivfrekvenciik 30 perces terhelésnél, a VO,max 60%-an
kiilonb6z6 kornyezeti koriilmények soran. WBGT: Wet Bulb Globe Temperature*

Az izzadéas mértéke tobbek kozott olyan kiilsd tényezoktdl fligg, mint a 1égmozgas, illetve a
levegd pératartalma. Magasabb paratartalom esetén a viz nem képes elparologni a bdr
felszinérdl. Ebben az esetben elégtelen a hdleadds, mely igy nem biztositja a szervezet
hészabalyozasat, és emiatt a maghdémérséklet nagyobb mértékben emelkedik a fizikai terhelés
soran (76). A tartésan magas paratartalom csokkenti az izzadsagmirigyek
forro, szaraz éghajlaton teljesit szolgalatot, csak szaraz ruhdban végezzen munkat, vagy
amennyiben a ruhdjuk atnedvesedik, azonnal cseréljék le, ezzel biztositva a szervezet

megfeleld holeadasat (91).

A tartés fizikai terhelés forrd széraz kornyezetben szignifikans valtozasokat idéz eld a
kardiovaszkularis rendszerben. A bor alatti érhalozat dilatacioja fokozodik a terhelés soran, és
ezzel a magasabb hdmérsékletli magbol a hét a borbe és a subkutisba széllitja. Ennek
kovetkeztében megemelkedik a bér hémérséklete (14). Amennyiben a kiilsé hémérséklet is
magas, a bér hdmérséklete nagyobb mértékben emelkedik. Emiatt csdkken a hdleadas, ami a

maghémérséklet szabalyozasat megneheziti.
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A kiilsé homérséklet novekedésével az ugynevezett mag-bor hokiilonbozet besziikiil, és a bor
alatti keringés csak egy bizonyos szintig képes ellenstilyozni a hdtermelést. Harcéaszati
miiveletek sordn az anyagcserébdl adodd hdtermelés akar 3-8-szorosan is meghaladhatja a
nyugalmi hdtermelést. Amikor a maghdmérséklet fokozatosan emelkedik a fizikai terhelés
soran, ¢és a mag-bor hokiilonbozet folyamatosan koveti ezt a valtozast, akkor még a
hoéhaztartas kompenzalt. Az ezt biztositd mechanizmusok egy id6 utan elégtelenné vélnak a
héegyensuly fenntartdsdhoz - ez vezet a hdszabalyozé rendszer dekompezalddasahoz. 1zzadas
soran a bor lehill, és helyreall a mag-bdr termikus gradiense, amely biztositja a megfeleld

hdéleadast (33).

3.4. A SZIiV ES KERINGESI RENDSZER ALKALMAZKODASA

Tartos fizikai terhelés soran a bor alatti vazodilatacié (értaguléas) akar 8 liter/perc atfolyast is
eredményezhet (53). A tartds terhelés és a magas kiilsé homérséklet, a fokozott bor alatti
vaszkularis aramlas emelkedésével, nagyfoku terhet jelent a kardiovaszkuldris rendszer
szamara. A megnovekedett bor és subkutis véraramlds hatdsara nagy mennyiségii vér gytlik
Ossze a bor alatti rétegekben, illetve a feliileti vénakban, ezzel csokken a centralis vénas
nyomas, a sziv el6terhelése, és a verdtérfogat. A perctérfogat fenntartasat a sziv a frekvencia
novekedésével tudja biztositani. A folyadékvesztés, mely az izzadas kovetkeztében alakul ki,
tovabb csokkenti a szervezetben keringd volument, amely stlyosbitja a keringési allapotot. A
ver6térfogat fenntartasdnak érdekében a szivfrekvencia emelkedése mellett fokozodik a sziv
kontraktilitisa is. A folyamat hatterében a szimpatikus aktivitds ndvekedése, illetve a hd

szivizomzatra gyakorolt direkt hatdsa all (55).

A magas kiilsé homérsékleten végzett tartos terhelés okozta kardiovaszkularis elvaltozasok
elsé megnyilvanulasa a verétérfogatnak a bor alatti 4taramlas novekedésével valo parhuzamos
emelkedése, mely nélkiilozhetetlen a hdszabalyozas szinten tartdsahoz. A szimpatikus tonus
fokozodasa a belsd szervekben vazokonstrikcidt okoz, ami hypoxidhoz vezet. A verdtérfogat
emelkedése szubmaximalis terhelésnél csak bizonyos hdmérsékleti hatarig tudja ellenstulyozni
a bor alatti atdramlds novekedését. A hatarértéknél magasabb hdomérséklet esetén a

verdtérfogat csokken, ami tovabbi perfuzidcsokkenést eredményez.

A kozponti idegrendszer és a koszoruserek vérellatdsa nem valtozik hdstressz hatasara, de a

belsd szervek vérellatdsa nagymértékben csokken. Ez biztositja egy ideig a megfeleld
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mennyiségli vérellatdst az izommunka elvégzéséhez ¢és a perctérfogat fenntartasahoz.
Amennyiben ez a kompenzilé mechanizmus elégtelen, a bdér atdramlésa csokken, a
verejtékezés mérséklodik, az izomzat vérellatdsa karosodik, ami az anaerob anyagcsere

aranyanak emelkedéséhez és tejsav acidozis kialakulasahoz vezet (3).

3.5. A LEGZORENDSZER ALKALMAZKODASA

Az alloképességi terhelési formaknal legnagyobb a kovetelmény a 1égzdérendszerrel szemben.
A légzdrendszer is strukturalis alkalmazkodéast mutat a rendszeres fizikai aktivitas hatasara.
Javul a légzésszabalyozads, ami nagyobb funkciondlis légzésfeliiletet eredményez, javul a
ventillacié ¢és a perfuzid kapcsolata, valamint a tlid6jaratokban az aramlési ellenallas.
Rendszeres edzés hatasara javul a hidnyos ventillacid, mely a tiid6holyagok megnyilasanak
koszonhetd, csokken az artério-venozus shuntdkon at az atdramld vér mennyisége, valamint a

tudOcsucsokban is fokozodik a vérellatas.

A légzdrendszer szerkezeti alkalmazkodasanal jelentds a 1égz6izmok hipertréfidja. A 1égzési
perctérfogat emelkedése a nagyobb légzésmélység altal kdvetkezik be, mivel ezzel csokken a
holttér. A mellkas mélyebb kilengései szivo-nyomo6 hatast fejtenek ki a kisvérkor ereire. Ez
segiti a vénds visszadramldst, valamint az artérias és kapillaris véraramlast. Fontos
megjegyezni, hogy a 1égzdizmok tartds fizikai terhelés soran az oxigénfelhasznalasnak akar

15%-at 1s elfogyaszthatjak (29).

3.6. A FOLYADEKHAZTARTAS ALKALMAZKODASA

Magas kiilsé hdmérsékletnél végzett tartds fizikai terhelés sordn a szervezetben jelentdsen
csOkken a viz mennyisége, ami kiszaradashoz vezet. Az emberi szervezet 45-70%-aban vizbol
all. Egy 75 kg sulyu férfiben 45 liter viz talalhato. A zsirszovetek az dsszes vizmennyiség kb.
10%-at tartalmazzak, az izomszovetek kb. 75%-ot. A vazizomzat viztartalma szoros
Osszefliggést mutat a glikogén mennyiségével, mely a szarkoplazmdban 1évé glikogén
ozmotikus nyomasaval magyardzhatd. Mivel a fizikailag edzett katondknak nagyobb tomegii
vazizomzata van, ezért az O szervezetiik 0sszvizmennyisége nagyobb, Gsszehasonlitva a

kevésbé edzett tarsaikkal (75).
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Az 1izzadas soran elveszitett vizmennyiség egyenesen aranyos a plazma ozmotikus
nyomasemelkedésével. A plazma ozmoézisa atmenetileg emelkedik, ez mobilizalja a
folyadékot az intracelluléris térbdl. Az akklimatizalt személy verejtékében kisebb a natrium
koncentracio, ami magasabb plazma ozmozist eredményez; ennek kovetkeztében a folyadék

redisztribuci6é nagyobb mértékben és gyorsabban kovetkezik be (75).

A s0- ¢s vizhaztartis szabéalyozasaban az ozmoreceptorok, az adiuretin (ADH: vasopressin),
¢s annak célszerveként a vese vesznek részt. A vizhiany kovetkeztében az extracelluldris tér
ozmolalitdsa megnd, ami fokozza hipofizis ADH leadasat. Az ADH a véraramba keriilve a
vesébe jut €s csokkenti a vizeletkivalasztast. Ez egyidejiileg szomjusagat is okoz. A séhiany
lecsokkenti a vér ozmolalitasat, gatolja az ADH felszabaduldst ¢és fokozza a
vizeletkivalasztast. Ezt kovetden csokken az extracellularis tér és a plazmatérfogat, ami
csOkkend vérnyomdast eredményez. Ez az angiotenzin II felszabadulasat valtja ki, ami
szomjusagot kelt, és serkenti az aldoszteron elvalasztast. Az aldoszteron fokozza a natrium

visszaszivast, azaz natrium-visszatarast eredményez (17. abra).

L VER | Ma*
MENNYISEGE T STRESSZ
| | VERNYOMAS 1
l HYPOTHALAMUS
* | A
T PLAZMA JOBE PITVARI VESE szl +CRF
OZMOLARITAS RECEPTOROK

HYPOFIZIS ELULSE
RENIN (¥ £anE LEBENYE

l A+ ACLTH
v A ANGIOTESTIN fi
HYPOFIZIS /
HATSG @

LEBENYE MELLEKVE SEKERES ZONA
| GLOMERULOSAJA
4 AJH

Ta r
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4 ALDOgTERON E

Te RENALIS VESE
TUBULUSOK
e 4 Na* REABSZORPCIO
A VIZREABSZORPCIG" 4+ K+ VESZTES A VIZELETTEL
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ACTH: adrenokortikotrop hormon
ANF: pitvari natriuretikus peptid
CRF: kortikotropin-realising faktor

17. abra: A sé- és vizhaztartas hormonalis szabalyozasa'"®

52



KOVETKEZTETESEK

Az akklimatizaci6 ¢€lettani hatdsainak minden részlete ma még nem teljesen ismert. Annyi
bizonyos, hogy a hdakklimatizacié egy jellegzetes dsszetett adaptalodasi folyamat a szervezet
részérdl a tartdsan magas kiils6 hémérsékletre, amely harom szakaszbol tevédik Ossze.

e A korai adaptalasi szakaszban, az elsé Ot napon, a kardiovaszkularis rendszer
alkalmazkodik, a plazma volumene emelkedik, a szivfrekvencia csokken, és a vegetativ
idegrendszer szabalyozasa révén a ver6térfogat atcsoportositasa a bor kapillarisok és a
miikodo izomrostok felé torténik.

e A plazma volumenndvekedése a natrium retencidjabol €s a plazma fehérjék emelkedésébol
adodik, aminek a tetOpontja az adapticio 8-14. napjan, a hormonalis szabalyozas
aktivalasaval kovetkezik be. A hdlead4si mechanizmusok (a verejtékezési rata emelkedése,
a korai verejtékezés) alkalmazkodasa, az akklimatizaci6 5-8. napjan alakul ki. Ez a
folyamat a plazma renin és aldoszteron szintjével mutat szoros Osszefliggést, mely
szabalyozza a szervezet viz- ¢és elektrolit haztartasat. A nyolcadik napra teszik a szérum
kortizol szintjének normalizaloddsat is, mely az akklimatizaci6 kezdetén jelentésen
emelkedik (32, 76).

e A 10-14. napon, az akklimatizdci6 harmadik szakaszaban, az anyagcsere folyamatok
atrendezddése befejezddik, és a szervezetben kialakul egy 1) egyensulyi allapot, amely
gazdasagos ¢s hatékony metabolizmust biztosit tartds fizikai terhelés elvégzésére magas

kiils6 hdmérsékleten (32).

Az akklimatizacio kialakuldsahoz legalabb két hét sziikséges. Ennyi id6 alatt a szervezet
95%-ban tud adaptalodni. A masodik honap végére elérheti a 99%-os alkalmazkodast a
szervezet. Az edzést a maximalis pulzusszam 65-75%-4n sziikséges végezni:

(220 — életkor) x 0,65.

Az edzés id6tartamanak legalabb napi 90 percnek kell lennie.

Az akklimatizécio centralis és periférias, metabolikus és neurohormonalis adaptaciot valt ki,
melyet harom nagy csoportba lehet sorolni: a folyadék- és elektrolit haztartas, a metabolikus
folyamatok, illetve a kadiovaszkularis és respiratorikus rendszer alkalmazkodasa.

Az alkalmazkodas sordn bekdvetkezett valtozasok szédzalékos aranyat a 18. abra tiikrozi.
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lzzadas sal veszitett elektrolitok T

p— 5
Izzadssi rata Fi a{yade;fc
ADH, Aldosteron termelés Elektrolit
: Hdztartds
Vervolumen

Oxigen felhas znalas
Holeadas mérteke
Izmok glikogén felhasznalasa

Metabolikus

Izom laktat szintje Folyamatok

Maghbmérsaklet e ey

HBterme s ™ —c—
Vitalkapacitas
Légzesszam
Perctérfogat
Veroterfogat
Szivfrekvencia

B Akklimatizacio utan
B Kiindulasi ertekek

Kard.
Respir.
Rendszer

20% 40% 60% 80% 100%

18. dbra: Elettani paraméterek valtozasa 14 napos akklimatizaciét kovetéen

A hdakklimatizacié hatdsara javul a katona teljesitménye, konnyebben tud eleget tenni a

kiszabott feladatoknak magas kiils6 hémérsékleti koriilmények mellett.
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4. A TELJESITMENYT BEFOLYASOLO TENYEZOK

A katondk fizikai teljesitményének mértéke magasabb kiils6 hdmérsékleten tobb tényezdtdl
fligg: az akklimatizacio fokatol, az egyén fizikai fittségétdl, a hidratacié fokatol, az egyén
egészségi allapotatol, illetve a meghatarozott katonai miiveletektdl és a harci feladattol.
Osszességében ezek a tényez6k képezik azt a fizioldgiai megterhelést (maghémérséklet
emelkedése, illetve kardiovaszkularis valasz), amely meghatarozza az egyén
teljesitOképességét. Hostressz hatasara csokken a fizikai teljesitoképesség, és ennek a
mértékét prognosztizalni nem egyszerii feladat. A hdstressz mértéke optimalis személyi
tényezOk mellett attol fligg, hogy:

- milyen intenzitassal végzi az egyén a fizikai aktivitast (az edzést),

- mennyi ideig kell végeznie az adott tevékenységet,

- milyen tipust az adott tevékenység,

- milyen gyakorissaggal kell végeznie az adott tevékenységet.

A legfontosabb feladat az, hogy a hivatasos és a szerzddéses katonak fizikailag is alkalmasak
legyenek a korszerli harcok megvivasara sz€élsdséges klimatikai koriilmények kozott is. Az
alloképesség megfeleld szintre hozdsa, a jo kondicio, a megfeleld akklimatizdcio a
katonadllomany részére létsziikséglet. A katondnak meg kell felelnie a vele szemben

tamasztott pszichikai, fizikai és egészségiigyi kovetelményeknek.

4.1. MAXIMALIS INTENZITASU TERHELES

A maximalis intenzitdsu terhelés per definitionem olyan terhelés, mely sordn a szervezet
maximalis oxigénmennyiséget hasznal fel. A rendszeres edzés soran egyre magasabb a
maximalis oxigénfogyasztas, és ebbdl kovetkezden a maximalis intenzitasu teljesitményszint.
A hatékony oxigénfogyasztas nélkiilozhetetlen a folyamatos terhelés végzéséhez, ami

biztositja a magas metabolikus aktivitast (19. abra).
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19. abra: Az edzés specifikus hatasai’’

Tobb kutatd igazolta, hogy a kiilsd hémérséklet emelkedésével csokken a szervezet
oxigénfelhasznald képessége. Magas kiils6 hémérsékletnél a bor alatti arteriolak tagulasa az
Osszvérmennyiség redisztribucidjat okozza, mely a verdtérfogat csokkenéséhez vezet. Ennek
kovetkeztében a vazizomzat vérellatasa csokken, a metabolikus aktivitas mérséklodik. A
csokkenés mértéke akdar 0,25 liter/min oxigénmennyiséget is jelenthet. A metabolikus

aktivitas mérséklése a teljesitményszint csokkenéséhez vezet (93).

4.2. SZUBMAXIMALIS TERHELESI SZINT

Meérsékelt hdmérsékleten végzett szubmaximalis terhelés soran 3%-os folyadékveszteség
esetén sem karosodik a teljesitmény. Ezzel szemben magasabb kiilsé hémérsékleten mar 3%-
os folyadékveszteség esetében csokken a teljesitmény (108). A szubmaximalis
terhelésintenzitds csokkenésének hatterében mind a héstressz, mind a kardiovaszkularis
megerdltetés szerepet jatszik. A gyors glikogén felhasznalas kovetkeztében kialakul a
faradtsag. Ot fokos kiilsé hémérsékletemelkedésnél a bér hémérséklete 10%-kal ndvekszik,
mely a maghdmérséklet gyors emelkedését eredményezi. Magas kiilsé homérsékletnél végzett
terhelésnél 2,5%-o0s dehidratacio kozel 50%-kal tudja csokkenteni a szubmaximalis terhelési

szintet (2). Megfeleld folyadékpotlassal a katondk jobban eleget tudnak tenni a fizikai

56



erokifejtésnek szubmaximalis terhelési szinten. Azok a katondk, akik hdhatasnak voltak
kitéve, és megfeleld mennyiségli folyadékot potoltak, jelentdsen jobban birtdk a
szubmaximalis terhelést (16).

Szubmaximalis terhelés esetén az akklimatizacid soran jelentésen csokken a metabolikus
hétermelés. Ezt igazolta tobb kutatés is, melyek kimutattak, hogy az oxigén felhasznalés és az
aerob anyagcsere szubmaximalis terhelésnél, akklimatizalt személyeknél, akar 14-17%-kal is
csOkkenhet, és csokken az izomzat laktat termelése, ill. a glikogén felhasznalasa is (30).
Fontos megjegyezni, hogy akar a kiilsé magas hdmérséklet, akar a dehidratacié kiilon-kiilon is
képesek beszilikiteni a teljesitményt. Egyiittes eldfordulasuk hatvanyozottan befolyasolja a

katondk teljesitményét szubmaximalis terhelési szinten.

4.3. HOTOLERANCIA

Tulzottan magas kiils6 homérsékleti koriilmények kozott olyan allapot 1ép fel, amikor a
héleadés igénye nagyobb, mint amennyit a szervezet képes elparologtatassal levezetni. Ebben
az esetben a maghdmérséklet egyensulyi allapota nem 4all be, és a maghOmérséklet
folyamatosan emelkedik, mely hokimeriilésbe torkolhat. A kiils6 hémérséklet szubjektiv
érzetét befolydsolja a kiils6 hdmérséklet mellett a napsugarzas mértéke, a paratartalom, a szél
sebessége, az anyagcsere rata, az egyenruha, a katona felszerelése. Ez kozvetve befolyasolja a
terhelés szintjét. A holeadasért felelés kompenzalé mechanizmusok aktivitadsanak hidnya
dekompenzalodashoz vezet. A dekompenzalt hohéztartds kovetkezménye a faradtsag, a
hékimeriilés, amely mar viszonylag alacsony maghdémérsékleten is kialakulhat.

Mivel a verejtékezés mértéke alacsonyabb dekompenzalt hdéhaztartds esetén, a bor
eredményeként a vér redisztribucioja alakul ki, ami kardiovaszkularis talterhelést, illetve
keringési instabilitast okoz. Ez a mechanizmus hozzajarul a kimeriilés kialakuldsdhoz mar
alacsonyabb maghdmérséklet esetén is. Sulyosbithatja a hdstressz szovédményeit a fennalld

dehidratacio (54).

4.4. PATOLOGIAS VALASZOK A HOHATASRA ES AZOK ELLATASA

A tartos, magas teljesitményszintili fizikai aktivitas tulzott hétermeléshez vezet. Amennyiben
ez elégtelen hdleaddssal parosul, kiilonb6zd sulyossagi fokt hdartalom alakul ki. Ezek a

patologias allapotok nehezen meghatarozhatdk, mivel egy skala mentén mozognak (20. abra).
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20. arba: Hoartalom és tiinetei

A hémérséklet emelkedése altal okozott tiinetegylitteseket a legenyhébbtdl a legsulyosabbig
az alabbiakban ismertetjiik (15).

¢ Hobodéma: a legenyhébb hdsériilés, mely a klimdhoz nem szokott személyeknél
0démaképzddést okoz a nyomasnak kitett terlileteken. Ezt az atmeneti vazodilaticio és az
ortosztatikus folyadékfelgyiilemlés okozza a hosszabb ideig all6 vagy il6 egyéneknél. A
tiinetek mérséklédnek a labak megemelésével, rendszerességgel végzett tornaztatassal és

akklimatizacioval.

¢ Izomgoresok, melyek a has és végtagok vazizmaira korlatoz6dd fajdalmas spazmusok.
Prediszponald (hajlamosito) faktorok lehetnek az akklimatizacio hianya, natriumhidny (mint
os vagy intravénas natriumpotlas. Fokozott figyelmet kell forditani erre a tiinetegyiittesre a

bevetések alatt, mivel ez eldvetitheti a hokimeriilés lehetdségét.

¢ Hoszinkope: ortosztatikus szinkopés/preszinkopés epizodként jelentkezik azoknal, akik
ilé vagy fekvo helyzetbdl gyorsan éallnak fel. Az akklimatizacid hidnya, kiszaradas és a

levezetd fazis nélkiili tréning is prediszponalhat erre a tiinetegyiittesre. Patofiziologiai
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magyardzata a nem elegendd perctérfogat, és az ennek kovetkeztében létrejovo testhelyzettol
fiiggd hipotdnia. Szanalodas altalaban azonnal bekovetkezik, amikor a beteg a foldre esik,
igy elegendd perfuziés nyomadst biztositva az agy szamara. Kezelésének része a beteg
vizszintes helyzetbe hozésa és a volumenpoétlas. A megeldzés a legfontosabb ennél a

tiinetegytittesnél is.

&  Hokimeriilés: a skala sulyosabb végén talalhat6. Akkor fordul eld, ha meleg
kornyezetben fokozott izzadés hatdséra intravaszkularis volumenhiany alakul ki. Ezen feliil a
test maghdmérséklete a normalis folé emelkedik (38-40.5°C). A tiinetek valtozatosak:
szapora szivverés, hipotonia, gyengeségérzés, faradtsag, hanyas, szédiilés, hidegrazas,
¢tvagytalansag, hanyinger, latdszavarok és borkipirulas nagyobb neuroldgiai elvaltozas
nélkiil. Kezelése sordn a beteget hiivos helyre kell vinni, ha ez nem lehetséges, kiilsd hiitést

kell alkalmazni (példaul vizes torolkdzovel) és, ha lehetséges, per os rehidratalast folytatni.

¢  Hoguta: a legstulyosabb formaja a meleg altal okozott tiinetegyiitteseknek (18). Akkor
fordul elé, mikor a hétermelés mértéke meghaladja a héleadas felsé hatarat. gy a
maghdmeérséklet 40.5°C f6l¢é emelkedik, és akut tudatzavarok alakulnak ki, mivel a
hipertermia sok szervrendszerben okoz kart, igy az agyban is. Kezelés nélkiil a mortalitas
magas, elérheti a 10%-ot is, ezért a hdguta igazi orvosi siirgdsségi diagnozis. Két formaja

van, a klasszikus és a terhelésre kialakul6 (21. abra).

KLASSZIKUS HOGUTA

IDOS KOR

HOHULLAM

KRONIKUS BETEGEK
MOZGASSZEGENY ELETMOD
GYOGYSZERT SZEDNEK
SZARAZ A BOR
RESPIRATORIKUS ALKALOZIS
NINCS LAKTAT ACIDOZIS
RHABDOMYOLIZIS NINCS
VESEELEGTELENSEG RITKA
HYPOKALCIEMIA RITKA

DIC RITKA

CK KISSE EMELKEDETT
HYPOGLIKAEMIA RITKA

OKA: ROSSZ ALLAPOT+HOSEG

TERHELES INDUKALTA

HOGUTA
FIATALOK (KATONA, SPORTOLO)
NEM FELTETEL
AKTIVAK, EGESZSEGESEK
EXTREM FIZIKAI TERHELES
NEM SZEDNEK GYOGYSZERT
KIFEJEZETT VEREJTEKEZES
RESPIRATORIKUS ALKALOZIS
GYAKORI A LAKTAT ACIDOZIS
GYAKRAN VAN
GYAKORI (30-40%)

GYAKORI
GYAKORI
CK MAGAS
GYAKORI

EXTREM EROKIFEJTESTHOSEG

21. abra: A hdguta tipusai
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A meleg, szaraz kliméaban feladatot végrehajtd katonak korében inkabb a terhelésre kialakuld
hégutaval kell szdmolni, mely a betegség sulyosabb forméja, és tlinetei kozé tartozik a
fokozott verejtékezés, ami jarhat disszemindlt intravaszkularis koagulaciéval (DIC), akut
veseelégtelenséggel, laktat acidozissal, hiperurikémiaval, hipokalémiaval és rabdomiolizissel,
amelyek hatterében a melegben vald hosszan tart6 fizikai megterhelés altal okozott vazizom
kimeriilés ¢és lebomlés all. Kezelése komplex, melynek része a kiilsd és belsd hiités,
lazgoresok kialakulasanak megeldzése, volumenpdtlds és a tovabbi célszervkarosodas
megeldzése. A hdguta komplikacidja lehet a kdzponti idegrendszer, maj és vesék végleges

karosodasa (22. abra).
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22. dbra: A terheléses hoguta patofiziologiaja*

A hdsériilés kialakuldsanak hatterében genetikai tényezdk is szerepet jatszanak: cytokinek
fokozott szintézise, hdsokk-fehérjék és alvadasi tényezok egylittes hatdsa. A hdguta
patogenezisében mind generalizalt, mind cellularis valasz fellelhetd. Ebben a valaszban
egymast kovetik a hdszabalyozast biztositd mechanizmusok, az akut-fazis valasz, és végiil, a
hésokk-fehérjék termelésének fazisa.

A hdszabalyozasért felelés hatdsok a maghdmérséklet ndvekedésével indulnak be. A
szimpatikus tonus aktivitasaval fokozodik a bdralatti vér ataramlads, a verejtékmirigyek

aktivalodasa, a keringd vér redisztribucidja a miikodd izomzat, a bér alatti erek és a belsd
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szervek felé, aminek kovetkeztében a szervezet hdleadasa jelentdsen fokozodik. Ezt a fazist
jellemzi a kifejezett folyadék és s6 veszteség. A hdakklimatizcid soran a kardiovaszkularis
rendszer alkalmazkodésa és a renin-angiotensin-aldosteron tengely aktivaloddsa olyan
valtozasokat eredményez a szervezetben, amelyek hatasara fokozodik a verejtékmirigyek
aktivitasa, a plazma volumene novekszik, csokken a glomerularis filtracio, illetve fokozodik
az ellendllo képesség a megerdltetés okozta rabdomiolizissel szemben.

A héterhelés okozta akut-fazis véalasz sordn az endotelidlis sejtek, a fehérvérsejtek, és az
epitelidlis sejtek védekeznek a sériilés ellen, és eldsegitik a helyreallitast. Tobb cytokin
ismert, amely szerepet jatszik a hdstressz indukalta anabolikus és katabolikus folyamatokban,
fokozza az akut-fazis fehérjék szintézisét, stimuldlja a hipotalamusz-agyalapi mirigy-
mellékvese tengelyt, aktivalja a leukocitozist és az endotelidlis sejteket. A legismertebb
cytokin az Interleukin-6, mely szabdlyozza a helyi és generalizalt akut inflammacios valaszt a
gyulladasos cytokinek szintjének ellendrzésével. Az Interleukin-6 a majban fokozza az
antiinflammatorikus akut-fazis fehérjének a szintézisét, mely gatolja a prooxidansok ¢és
szabad gyokok keletkezését és a proteolitikus enzimek felszabadulasat a fehérvérsejtekbdl.
angiogenezist, és igy folytatodik a helyreallitasi €s a gydgyulasi folyamat.

A harmadik fazisban a hdstressz hatasara elkezdddik a hdsokk-fehérjék és egyéb stressz
fehérjék szintézise. HO hatasdra fokozodik a transzkripcids gének aktivitdsa, indukélva a
hésokk-fehérjék szintézisét, melyek biztositjak a sejtek talélését.

Magas kiils6 hémérsékleten végzett tartés fizikai terhelés esetén a vér a mikodd
1izomcsoportokba, illetve a borbe és a subkutisba aramlik, ami a belsd szervekben fellépd
vazokonstrikcié eredményeként biztositott. Ezzel iszkémia alakul ki a belsd szervekben, mely
fokozza az intesztinalis permeabilitdst. Ennek kovetkeztében a bélbdl felszivodnak az
endotoxinok és bejutnak a véraramba. Az endotoxinok hipertermiat és keringési instabilitast
okoznak. A belek és a maj hypoxiaja superoxidok és szabad gyokok keletkezéséhez vezet,
melyek akcelerdljadk a szoveti kdrosodast. A hdsokk-fehérjék megvédik a sejteket az
iszkémia, a hypoxia, az endotoxinok, illetve a gyulladasos cytokinekkel szemben. A
genetikai sokféleséggel, mely a hésokk-fehérjék szintézisét determinalja, magyarazhat6 a
héstresszel szembeni tlir6képesség egyéni kiilonbozdsége.

A hdsériilés legstulyosabb szovédménye a MOD (Multi-organ-dysfunktion) szindroma
kialakuldsa, mely soran a fennall6 hypoxia, iszkémia, gyulladas és alvadési rendellenesség
tobb szerv és szervrendszer egylittes karosodasahoz vezet. A gyulladasos cytokinek (TNF,

interleukin-lief, interferon-gamma) és az antiinflammatorikus cytokinek (interleukin-6,
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interleukin-10, p55 ¢és p75 TNF receptorok) egyensulya felbomlik, emelkedik a
szérumszintjiik, amely szdveti gyulladashoz és immunszuppressziohoz vezet. A gyulladasos
cytokinek kdzponti idegrendszeri karosodast is okoznak, koponyaliri nyomasfokozddéassal
jarva. Az endotelialis sejtek karosodasa diffuz mikrovaszkularis tromboézisok kialakuldsdhoz
vezet, ami DIC (Disseminated intravascularr coagulation) szindromaként ismert. A
generalizalt folyamat eredménye az encefalopatia, a rabdomiolizis, az akut veseelégtelenség,
akut 1égzési elégtelenség, szivizom kéarosodds keringési elégtelenséggel, majelégtelenség,
hasnyalmirigyelégtelenség, bélinfarktus, vérzéses szovoddmények, ¢és DIC egyiittes
megjelenése, amit MOD szindromanak neveziink (44).

Ismerni kell a hdartalom korai jeleit: sotét sarga vizelet, koordindcios zavarok, fejfajas,
hidegrazas, szokatlan faradsagérzet. A hdartalom tiineteinek megjelenése azonnali és komplex
ellatast igényelnek, mely a helyszinen kezdddik, €s sziikség esetén, korhazi koriilmény kozott
folytatodik. A 23. abra Osszefoglalja a magas hdmérséklet altal okozott tiinetegylittesek
kezelési algoritmusat (13,14, 51):

VAN.E A BETEGNEK KIR ERINTETTSEGE?
(ATAXTA, KOMA, KONFUZIO, IRRITABILITAS,

GﬁR@
IGEN NEM, Sl
*/
HOCUTA HOKIMERTLES
_ AZONNALI TEENDOK: AZONNALI TEENDOK:
LEGUTAK, LEGZES, KERINGES HIDRATALAS
ELLENORZESE, MENTOK HIVASA, ABETEGET HUVOSRE
ABETEGET HUVOSRE VINNI VINNLMEGFIGYELES
HA LEHETSEGES, A RETEG HITTESENEK SZANALODASIG
MEGKEZDESE J
KORHAZI KEZELES: 20-30 PERC ALATT MEGSZUNTEE-E A
TOVABBI HUTES 38C-08 MACHOMERSEELETRE TUNETEK?
IV.FOLYADEK- ES IONPOTLAS
LARORVIZSGALATOK ESETLEGES MAS
KOROKOK KIZARASARA
VESEFUNECIO ELLENORZESE IGEN NEM
ABETEG FELVILAGOSITASA o
ABETEG FELVILAGOSITASA A A}TIGTE;%A
KIR: KOZPONTI IDEGRENDSZER HOARTALOM ELKERULESENEK ALGORITMUSRA

MODJAIRA

23. abra: A héartalmak kezelési algoritmusa®

Az algoritmusbol lathato, hogy a kdzponti idegrendszer érintettsége fontos szerepet jatszik a

katona ellatdsanak stratégidjaban. Minden esetben az ellatast haladéktalanul a helyszinen kell
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elkezdeni, és a maghdmérséklet alakuldsanak, illetve KIR tiinetek megjelenésének a
fliggvényében korhazi koriilmények kozott kell folytatni. MODS esetében komplex intenziv

ellatas sziikséges az életveszélyes allapot elharitasa érdekében.

Az amerikai hadseregben végzett epidemiologiai felmérés alapjan 1980-2002 kozott 5246
hdsériilés miatti hospitalizacié (30:100000), és 37 haldlos kimenetelii (0,3:100000) eset
tortént. A hospitalizacido 18%-ban hdguta miatt kovetkezett be, melynek hatterében 17%-ban
stlyos dehidratacio, 25%-ban rabdomiolizis, 13%-ban akut veseelégtelenség szerepeltek. A
részletes elemzés a kovetkezd adatokkal szolgalt: kaukazusi populacidban (67%) magasabb
volt a hdsériilések szdma, mint az afro-amerikai (23%) illetve hispaniai szarmazéastuak (4%)
korében, az északi allamokbdl szarmazoknal (62%) magasabb volt az eléfordulds, mint a
délieknél (38%), és a n6knél gyakrabban fordult eld hosériilés (eléfordulasi ardny 1,21), mint
a férfiaknal. A hosériilések 84%-a szolgalati idoben alakult ki. 1990 o6ta az enyhébb
hosériilések szama (dehidratacio, hokimeriilés, hdszinkope, hiponatrémia) csokkend

tendenciat mutatott, de a hdguta eléfordulasa emelkedett (15).

4.5. A TELJESITMENY NOVELESENEK LEHETOSEGEI

Az utobbi években egyre tobb tanulmanyban vizsgaltak, hogy kiilonbozd személyi tényezdk
(aerob fittség, hidrataltsag, hoakklimatizacio mértéke) milyen mértékben tudjak befolyasolni a
teljesitmény nagysagat magas kiils6 hdmérsékleti viszonyok esetében. Tobb kutatd arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a hdakklimatizalt katondk jobban tolerdljak a hdstresszt, még
sulyosabb hipohydratacios allapotban is. A kiils0 magas hémérsékleten szubmaximalis
terhelési szintig végzett aktivitas esetében a megfeleld akklimatizacié ¢és hidrataltsag
jelentésen megndvelte a terhelési kapacitast. Tényként megallapitottak, hogy a hipohydracio
0,4 Celsius fokkal alacsonyabb maghdmérsékletnél vezet faradtsdghoz. Ezt csak bizonyos
szintig képes ellenstlyozni a katona aerob fittsége, illetve hdakklimatizacidja. A kapott
vizsgalati eredmények ellenére még sok megvalaszolatlan kérdés maradt, amelyek tovabbi

kutatasokat igényelnek (80).
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4.6. A FOLYAMATOS TERHELES FELTETELEI

A folyamatos terhelés feltétele magas kiilsé homérsékleti kdrnyezetben a katona megfeleld
szinti holeaddsi képessége, mely nélkiilozhetetlen az optimalis maghdmérséklet
fenntartasahoz. A hdszabdlyozés javithat6 a katona hdakklimatizalasaval, megfeleld folyadék-
illetve ionpdtlassal és a fizikai edzettség javitasaval. A hdsériilés kialakuldsa megeldzhetd a
héterhelés idotartamanak csokkentésével, a terhelési szint csokkentésével, illetve megfeleld
ruhazat és felszerelés viselésével. A hoakklimatizalédas, az aerob edzettség, a megfeleld
folyadék-, és ionpotlas egyiittesen jelentdsen hozzajarul a katona hétiird képességének, illetve
a maghdmérséklet-szabalyozasdnak javitdsdhoz. Ismételt hohatdsok Ugyszintén javitjdk a
hoétiird képességet (41).

Védeniink kell a katondkat a hosériiléstol, példaul a bér vérellatasanak (hiitd védoruha) és az
izom aktivitdsszintjének megdrzésével (a gyakorlatozas pihenéssel valé megszakitasaval),
valamint hangsulyt kell fektetni a kivezényelt katondk adott operacids terephez vald

akklimatizal6dasdhoz. A héleadas kiilonféle valtozatait a 3. tablazat mutatja be (59):

Nyugalom Terhelés
ml:clllng::;lzrtlissa Azojis_sazes kcal/perc | Az osszes %-a| Kkcal/perc
Kondukcio és konvekcio 20 0.3 15 2.2
Sugarzas 60 0.9 5 0.8
Parolgas 20 0.3 80 12
Osszes 100 1.5 100 15

3. tablizat: A héleadas mechanizmusai nyugalomban és terhelés hatisara®

A szivfrekvencia csokkenése mar az akklimatizacié 4-5. napjan jelentkezik. A verejtékezés

fokozodasa, illetve a verejtékezési rata az akklimatizalodas 5-6. napjan alakul ki (32).

A fizikai alloképesség, illetve az edzettség javitja az oxigén felhasznalasat a szervezetben, s
ezzel fokozza a katona teljesitményét magas kiilsé hdmérsékleten is. Onmagaban az oxigén
hatékonyabb felhaszndldsa nem jar a hotiird képesség javulasaval, viszont a rendszeresen
végzett fizikai aktivitds nélkiilozhetetlen a hotlird képesség javulasahoz (2). Az optimalis

tréningnek legalabb 8-12 hétig kell tartania, hogy a megfelelé adaptacidos mechanizmusok
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kialakuljanak a szervezetben. Kovetkezd fontos tényezd, amit szem eldtt kell tartani: az a
folyadék- ¢és ionpdtlas megfeleld mértéke. Ennek fontossagat mar tobb katonai miivelet
igazolta: a folyadékhiany indukalta hdsériilés csaknem 20.000 embernyi veszteséget okozott
az egyiptomi katonak korében az 1967-es arab-izraeli 6 napos haborti soran. A fizikai
aktivitds és a hdstressz egyarant folyadék- és elektrolitveszteséget okoz, melyet korrigalni
kell. Ennek mértéke a fizikai terhelés intenzitasatol, idotartamatol, a kiils6 hémérséklettol, a
katona fizikai allapotatol, a ruhédzatatol, illetve felszerelésétdl fiigg. A rutin katonai feladat
soran forré kornyezetben az izzadasi rata 1-2 liter/orat is elérheti, igy a veszteség elérheti akar
a napi 4-12 litert is, ezért a folyadékpotlasnak is ennek megfelelének kell lenni (39). Az
elektrolitok koziil nélkiilozhetetlen a natrium, klor, kalium, kalcium és a magnézium pétlasa.
A verejtékmirigyek képesek reabszorbealni a natriumot aktiv transzport Utjan, és ez a
képesség akklimatizalédas utan jelentésen javul. Ennek eredményeképpen az
akklimatizalodott katona csaknem 50%-kal kevesebb natriumot veszit verejtékével. A kalium,
a kalcium ¢és a magnézium ionok verejtékkel valdo vesztése inkdbb a nem és a kor
fliggvényében valtozik. Kis mennyiségben a veriték tartalmaz vitaminokat is, de ezek iiritése
nem szadmottevd. Amennyiben a katona megfelel6 mennyiségli és megfefeldé mindségi
taplalékot visz be, az ionok kiilon potlasara nincs sziikség. Ennek ellenére nélkiilozhetetlen az
ionokban gazdag folyadék megfeleld bevitele. Fontos tényezd, hogy a rehidratalashoz

hasznalt folyadék ize és elektrolit tartalma megfeleld legyen (19).

A folyadékhaztartas szinten tartasanak feltétele a terhelés elotti folyadék bevitel megfeleld

mértéke, illetve a terhelés sordn is a megfeleld szubsztitcio.

47. A TERHELES-PIHENES VALTAKOZASA

A magas kiils6 hdmérsékleti koriilmények kdzott végezhetd terhelés iddtartamat befolyésolja
a terhelés intenzitdsa, a szervezet biofizikai (élettani) kapacitasa, a kornyezeti tényezdk
(klimatikai paraméterek és terepviszonyok), a viselt ruhazat jellege, illetve a menetfelszerelés
nagysaga. Ilyen korilmények kozott az  élettani  alkalmazkodas az  egyén
héakklimatizaciojatol, illetve edzettségi fokatol fiigg. Akklimatizadlodas esetében az
anyagcsere altal termelt hd alacsonyabb. Az anyagcsere éltal termelt hd csokkenését a fizikai
intenzitds mérséklésével, illetve megfeleld pihenési idok beiktatasaval érhetjiik el, amelynek
hatdsara az Osszteljesitmény iddtartama novelhetd, és a munka elviselhetobbé valik. A

terhelés-pihenés valtakozdsa biztositja katondk esetében is a hdsériilés elkeriilésének
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lehetOségét. Harcaszati tevékenység sordn azonban, nem minden esetben sikeriil betartani a
megfeleld pihenési idOtartamot, ami kockazatot jelent a feladat elvégzése szempontjabol.
Vegyvédelmi felszerelés viselése kétszeresére ndveli a sziikséges pihenések iddtartamat,
mivel ebben a felszerelésben nagymértékben csokken a szervezet hdleadasi képessége (10,
23).

Az USA hadseregében tobb matematikai modellt hasznalnak, melyek segitségével eldre
jelezhet6 az id6jarési tényezok, a terep, a ruhdzat és menetfelszerelés figyelembevételével, a
katona hidrataltsaganak és az akklimatizacio mértékének a fiiggvényében, a terhelés/pihenési

1d6 aranyaban, a hoésériilés kialakuldsanak valoszintisége.

4.8. MATEMATIKAI MODELLEK A TELJESITMENY
PROGNOSZTIZALASARA

Tobb modell 1étezik, amelyek segitségével megbecsiilhetd az egyéni kockazat a hdartalom
kialakuldsaban. Az élettani modell magaban foglalja a szervezet szamos élettani folyamatat,
illetve a szervezet hdleado képességét. A szamitdogépes modell az élettani paraméterek, €s a
kiils6 kornyezeti tényezOk fiiggvényében dabrazolja a vérhat6 hdleadas mértékét, ill. a
héartalom kialakulasanak valosziniségét.

» Input oldalrol tartalmazza a mag-, bor- és atlaghomérsékletet, a hétermelés fokat (mely
az alapanyagcsere, illetve a fizikai terhelés fiiggvényében alakul), a testsulyt, a test
zsirtartalmat, a testfelszin nagysagat, az oxigénfogyasztast, a szervezet hotarolod kapacitasat,
az akklimatizaci6é fokat, a kort és a nemet, a kiilsé kornyezet paramétereit (hdmérséklet,
paratartalom, szélerdsség, radiacié mértéke) és a ruhdzatot.

» Outputként megjeleniti a becsiilt mag- és bérhdmérsékletet, a bor vér atdramlasat, és a
verejtékezesi ratat.

Ennek a modellnek a segitségével 54-89%-0s pontossaggal sikertilt elére jelezni a hdartalom
kialakuldsanak valoszinliségét. A szamitogépes program altal becsiilt eredmény szoros
korrelaciot (p<0,001) mutatott a mért értékekkel, ennek ellenére tobb egyéni tényezd nem

keriilt bele a modellbe (44).
Egy masik népszerli modellben a katonidkndl az dnmaguk &ltal megbecsiilt terhelési szintet

veszik alapul, ami a gyakorlat, illetve a bevetés soran torténd fizikai aktivitas, a harcaszati

(gyakorlati) helyzet, illetve a klimatikus tényezok miatti terhelés Osszességébdl adodik. A
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gyakorlatbdl adodé terhelési tényezok a terepviszonyokbdl, a helyszinbdl, az elvégzendd

feladatbol, és szervezeti, valamint szocidlis tényezdkbdl tevédnek Ossze (24. abra).

" KATONA

KULDETES

PARAMETEREI *ER(")NLE:[ ,
HIDRATACIO FOKA
*TERHELES MERTEKE *KIPTHE NTS;J:G FOKA
*EGYENRUHA *TAPLALTSAG
\  SMENETFELSZERELES | +AKKLIMATIZACIO
\ *TEREP +GYOGYSZEREK

~BETEGSEGEK

KORNYEZET

“HOMERSEKLET
*PARATARTALOM
*NAPSUGARZAS MERTEKE/
\ *SZELSEBESSEG

24. abra: A katona hészabalyozasat befolyasolé tényezok'”

» Az elvégzett feladat mindségi (dinamikus vagy statikus terhelést igényl6é) €s mennyiségi
(a terhelés intenzitasa, idOtartama, gyakorisaga, terhelt izomcsoport nagysaga) része mellett
fontos szerepet jatszik a katonai szervezeti egység mozgasa €s pozicioja.

» A gyakorlatozas helyszinénél fontos szerepet jatszanak a fizikai tényezok (kiilsd
hémérséklet, paratartalom, szél sebessége, napsugarzds, vibracid, zaj, vilagitas,
elektromagneses tér), kémiai tényezok (toxikus- és nem-toxikus anyagok), biologiai tényezdk
(virusok, baktériumok), taktikai feladatok, a fegyverzet, az egyenruha és a védo felszerelés.

» A szocialis €s szervezeti tényezok magukban foglaljak a gyakorlatok rendszerességét, a
pihenés idejét, a bérezést, illetve a parancsnoki tevékenységet.

» A katona részérdl a nem, a kor, a testalkat, az egészségi allapot, a hotiird képesség, illetve
az autondém idegrendszer adaptacidos képessége képezik azokat a tényezdket, amelyek
meghatarozzak azokat az élettani valtozdsokat (szivfrekvencia, maghdmérséklet valtozésa,
anyagcsere  rata  alkalmazkodasa,  verejtékezés,  vérnyomdsgorbe,  1égzésszam,
oxigénfogyasztas mértéke), amelyek nélkiilozhetetlenek a feladat elvégzéséhez.

» Az egyén pszichés valasza a miivelet végén mint a félelem, a fajdalom, és a benyomasok,

illetve a faradtsag megtapasztalasa.
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Mindezen tényezOk Osszessége hatarozza meg a katona altal megbecsiilt terhelési szintet

(alacsony, optimalis, vagy magas) a gyakorlat soran (100).

Az energiasziikséglet és az energiatermelés aranyainak becslésére kiilonbozd harcaszati
koriilmények kozott az amerikai hadseregben Patton €s mkt. altal javasolt képletet hasznaljak.
A kapott eredményhez hozzaadjak a teljes vegyvédelmi felszerelés és a gazélarc viselésébdl
adodo 10% oxigén tobbletfogyasztast. A katondknal kb. 2,5 km/oras sebességili menetelésre

szamitjak az energiaforgalmat tobb tényez6 fliggvényében:

M =1 (W+L) {2,3 + 0,32 (V — 2,5 km/6ra)"* +G [0,2 + 0,7 (V — 2,5 km/6ra)]}

ahol:

¢ M - az anyagcsere rata (kkal/ora),

¢ 1) - tiikkr6zi a terepviszonyokat: 1,0 — betonut; 1,1- foldat; 1,2- konnyebb akadalyok; 1,3-
nagyobb akadalyok; 1,8- mocsaras vidék; 2,1- laza homokos talaj,

¢ W - atestsuly (kg),

¢ L - a menetfelszerelés sulya (kg),

¢ V - a menetelés sebessége (km/ora),

¢ G - a meredekség foka.

Amennyiben a gyalogldo katona mozgasi sebessége valtozik, a képletben a megfeleld

szamokat kell helyettesiteni. A képlet segitségével konnyen megbecsiilheté az

energiatermelés mértéke, ami egy katondnal adott helyzetben bekdvetkezik (84).

4.9. BIOMEDIKALIS (ELETTANI ES ORVOSEGESZSEGUGYI)
PARAMETEREK

A katona biomedikalis paraméterei jelentds mértékben befolyasoljak a hdartalommal
szembeni tliroképességét. A biomedikalis tényezOk magukban foglaljak a katona nemét, korat,

bioldgiai ritmusat, egészségi allapotat, illetve a katona altal szedett gyogyszereket (25. abra).
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F KOR (>40év)

r NEM

¢ OBESITAS (BMI>27)

¢ TARSBETEGSEGEK (CVD, RD, ENDOKRIN, stb)

¢ EDZETTSEG HIANYA

¢ AKKLIMATIZACIO HIANYA

t GYOGYSZEREK / DROGOK

¢ DEHIDRATACIO MERTEKE

b LAZAS ALLAPOT

F MALIGNUS HIPERTERMIA: autoszomalis dominans izomrigiditas (nagyobb hitermelés)
t NEUROLEPTIKUS MALIGNUS SZINDROMA (maghémérséklet nivekedése)

¢ ARTERIOSCLEROTIKUS ERBETEGSEG (érlumen csokkenése miatt csiikken a héleadas
¢ SCLERODERMA (kevesebb izzadsagmirigy — csdkkent a verejtéktermelés)

¢ MILLIARTA RUBRA

¢ PSORIASIS

¢ CISZTAS FIBROZIS - MUCOVISCIDOSIS (fokozott a natrium vesztés a verejtékkel)

¢ SARLOSEJTES ANAEMIA (csékken a haemoglobin oxigén szallité kapacitasa)

¢ ANAMNEZISEBEN HOARTALOM

t KIALVATLANSAG

25. arba: Hajlamosit6 tényezék

Tobb vizsgalat azt igazolta, hogy a hdszabalyozast illetden érdembeli kiilonbség a két nem
kozott nem taldlhatd. Azonban néknél a maghdmérséklet ingadozast mutat a menstruacios
ciklus fazisaiban, ovulacio el6tt a legalacsonyabb, ezt kovetden pedig 0,4-0,6 Celsius fokkal
emelkedik.

Az atlag populéciora jellemz6, hogy a kozépkoruak és idosebbek nehezebben toleraljak a
magas kiils6 homérsékletet, mint a fiatalok. Ez a magasabb mag- és boérhémérséklettel, a
magasabb szivfrekvenciaval, alacsonyabb bdér vér ataramléassal és csokkent verejtékezési
képességgel magyarazhato. Akklimatizacié soran ezek a képességek kozép, illetve idésebb
korban mar kevésbé rugalmasan alkalmazkodnak.

Az egyén biologiai ritmusat a maghdmérséklet napszaki ingadozésa adja, mely soran a hajnali
ordkban a legalacsonyabb, illetve a délutani 6rdkban a legmagasabb a testhdmérséklet. Ez az
ingadozas befolyasolja a hdszabalyozo kozpont érzékenységét a kiilsd homérséklettel
szemben. Alvasmegvondsndl, illetve a pihenési 1d6 csokkenésekor nagyobb ingadozasok
jelentkeznek a cirkadian ritmusban. Emellett az alvdsmegvonds jelentdsen csokkenti az
akklimatizacié mértékét és a hétolerancia hatarat (23).

A hészabalyozasban fontos szerepet jatszik a bor allapota. 20%-os feliileti égés kozel felére
csokkenti a hdtoleranciat. Leégés esetén karosodik a bor verejtékmirigyeinek aktivitasa,

illetve szenzitivitasa.
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A katondk altal szedett gydgyszereknek fontos szerepiik van a hdszabalyozés fenntartasaban.
Ide tartoznak a vérnyomads csokkentésére hasznalt gyogyszerek, a faradsagot, illetve a stressz
tiineteit mérsékld pszichotrop szerek, és gondolni kell a foszforsav-észter mérgezés esetén
hasznalt antidotumok ismert hdszabalyozast negativan befolyasol6 hatasara.

A 26. abran lathat6 néhany gyakrabban el6forduld gyogyszer €s pszichotrop szer hatisa a

hdészabalyozas mechanizmusara (85):
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26. abra: Gyobgyszerek és drogok, melyek befolyasoljak a hészabalyozast™

Az organofoszfatok okozta mérgezés megelézésére a katondk antidotumokat haszndlnak. A
proﬁlaktikusan hasznalt piridostigmin (acetilkolinészeteréz inhibitor) fokozza a verejtékezést
mérgezések esetén hasznalatos atropin (acetilkolin antagonista) csokkenti a verejtékezést €s
jelentdsen tahikardizal, és ilyen mddon sulyosan kérositja a hdszabalyozast (60).

Tobb katona hasznalhat vizhajtot (diuretikumot), béta-blokkolét, illetve értagitot (ACE-
inhibitort) a magas vérnyomas ¢és kiilonbozd ritmuszavar kezelésére. Ezek a gyogyszerek
befolyasoljak a szivfrekvencia variabilitdsat, a vérnyomads alkalmazkodasat, illetve a periférias

vaszkularis rezisztencia alakulasat.
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Fizikai terhelés soran a béta-blokkolok csokkentik a bor alatti erek dilatacios képességét €s a
verejtékezési valaszt, s ezdltal a szervezet képességét a maghdmérséklet csokkentésére.

Az ACE-inhibitorok csokkentik a katona szomjusag érzetét.

A vizhajté csokkenti az extracellularis folyadék mennyiséget, a plazmavolument, és ezaltal
befolyésolja a szervezet holeado képességét (85).

Kiilon emlitést érdemel az alkohol hatdsa a hdszabdlyozésra. Nem csak a kozponti
idegrendszert érintd deprimal6 hatdsa (koordinacids képesség, itéloképesség, megfontoltsag)
emelendd ki, de fontos az alkohol okozta periférids vazodilatacids, diuretikus, verejtékezést
csokkentd, vérnyomascsokkentd, illetve a szomjusag csokkentd hatdsa is. Ezek a
hdészabalyozast érzékenyen befolyasold tényezk mar kis adag alkohol elfogyasztasa esetén is

jelentkeznek.

KOVETKEZTETESEK

A katona teljesitményének mértéke magas kiils6 homérsékleten fiigg az akklimatizacid
mértékétol, a fizikai fittségtol, a hidratacio fokatdl, az egészségi allapottdl, illetve a kitlizott
feladattol. A tevékenység intenzitdsa, iddtartama, tipusa és frekvencidja forditott ardnyban
allnak a fizikai teljesitOképességgel. Az oxigénfelhaszndldo képesség csokkenésével, a
redisztribucié kovetkeztében, a folyadék és elektrolit veszteség fokozddasaval, olyan
metabolikus valtozasok kovetkeznek be, melyek csokkentik a katondk hotlird képességét €s
héartalom kialakuldsdhoz vezetnek.

A hdartalom sulyossagi foka a patoldgids folyamatok mértékétdl fiigg. Az enyhe lefolyasu
h66dématol, a hogoresoktdl, a hokimeriilésen keresztiil, a hdgutaig, illeteve a MODS-ig
terjedhet. A hdsériilés kialakuldsanak patogenezisében bonyolult cellularis €s humoralis
tényezok jatszanak szerepet, melyek aktivitasa részben genetikailag determinalt.

A hdartalom klinikai tiineteinek megjelenése esetében azonnal hozza kell 1atni a megfeleld

ellatashoz, melynek algoritmusaban kulcsszerepet jatszik a kozponti idegrendszer érintettsége.

Magyarorszag egyre nagyobb szerepet vallal a sivatagi hadviselésben szerte a vilagon, el6szor
a Nemzetko6zi Haderd és Megfigyeldk (Multinational Force and Observers (MFO) részeként a
Sinai-félszigeten 1993-ban. Ugyanabban az évben részt vett egy ciprusi ENSZ misszidban is
(UNFICYP). Orszagunk politikai és moralis kotelességének tartja, hogy békefenntartd
kotelezettségeinket az ENSZ, OSCE, NATO ¢és mas nemzetkozi szervezetek misszidiban

sikeresen ellassuk. Jelenleg békefenntartoink a vilag szadmos segitségre szoruld orszagaban
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jelen vannak, mint pl. Koszovéban, Irakban, Cipruson és Afganisztdnban, az EUFOR, KFOR,
NHQT, MINURSO, NHQSA, AU-EU DARFUR, MFO, UNOMIG, ISAF, UNMIK, NTM-I,
NHQS nemzetkozi er6k részeként. A haderdink feladatai sokrétliek: a legtobb orszagban fdleg
katonai békefenntartas, de egyes orszagokban, igy Afganisztanban 2006. oktoberétdl részesei
lettiink a Tartomanyi Ujjaépitési Csoportnak (Provincial Reconstruction Team (PRT), és ezt a
kontingenst tobb civil szakemberrel is bdvitették. Mivel jelenlétiink a nemzetkdzi
békefenntartasban nem elhanyagolhatd, ezért modot kell arra taldlnunk, milyen uton
maximalizalhatnank csapataink teljesit6képességét.

Az IPCC masodik jelentése 1996-ban egy teljes fejezetet szentelt a globalis felmelegedés
egészségkarositd hatasainak: hdsokk, hoguta, id6 elotti haldlozés. Az elkdvetkezd évtizedben
a szakemberek éves szinten 0,1-0,2° C atlaghdmérséklet emelkedéssel szdmolnak. A
klimavaltozas kovetkeztében ndéhet az extrém iddjarasi események szdma ¢€s intenzitasa,
amelyek tovabbi sulyos egészségkarosité hatassal jarnak. A magas homérséklet fokozottan
veszélyezteti a varosokban szolgélatot teljesitd katondkat, mivel a hdmérséklet itt tobb fokkal
magasabb.

A hoémérsékletfiziologia és folyadék-elektrolit haztartds kimerité ismerete elengedhetetlen
ahhoz, hogy csapatainknak megfelelé taniacsot adjunk a meleg, szaraz hdomérsékleti
viszonyokhoz valo alkalmazkoddshoz. Ismertetniink kell a missziok személyzetével a
héartalmak fokozatait, azok tiineteit és megjelenési formait, valamint ezek 6nmaguk 4ltal valo
kezelését, amennyiben ez lehetséges. Hangsulyoznunk kell tovabba a megfeleld
folyadékbevitel fontossagat a sivatagi koriilmények kozott valo feladatteljesités soran, mivel a
szomjusagérzet nem megfeleld jelzéje a kiszdradas mértékének. Fizioldgiank ismerete €és a
fent emlitett 1épések segitenek abban, hogy az eddig is kiemelkedden teljesité magyar
csapatok a jovoben még hatékonyabban bevethetdk legyenek sivatagi és egyéb szélsOséges

koriilmények kozott.
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5. VIZSGALT SZEMELYEK, KUTATASI MODSZER, EREDMENYEK,
MEGBESZELES

A Magyar Honvédség a folyamatos valtozasok éveit éli, mely olyan kotelezettségekkel jar,
amely komoly alkalmazkodoképességet €s nagyobb fizikai terhelhetdséget kivan a szervezet
tagjaitol. A haderd el6tt allo uj kihivasok, a rendkiviili fizikai megerdltetéssel jard
tevékenységek erdsodése, a NATO nemzetkdzi feladataiban vald jelentdsebb mértékii
részvétel elengedhetetlenné teszik az allomany gondos €s biztonsagos kivalasztasat, illetve
részletesebb egészségi, alkalmassagi vizsgalatat. Fokozott fizikai és mentalis stressz hatasara,
az arra hajlamos személyeknél, megné a kardiovaszkularis események eléfordulasanak
kockéazata. Szolgélati koriilmények kozott, illetve bevetés alatt, ezen torténések
bekovetkeztének komoly kovetkezményei lehetnek nem csak az egyén részére, de a kiildetés

¢s a feladat teljesitése szempontjabadl is.

A Magyar Honvédség katonai allomdnyandl a fizikai alkalmassag és teljesitoképesség
meghatarozdsa nem csak a nemzetkozi szerepvallalas boviilése és a hadrafoghatosag miatt
nélkiilézhetetlen, hanem prevencios jellegébdl adédoan prioritast élvez a Magyar Honvédség

Egészségiigyi Szolgalatanal is (61).

Sz¢élséséges klimatikai (szdraz magas homérséklet) koriilmények kozott a folyamatos és az
intenziv munkavégzo képesség két tényezotdl fiigg: a hipertermiatol és a kiszaradastol. Ilyen
koriilmények kozott a kardiovaszkularis rendszer érintett a vérvolumen csokkenése altal. A
vérplazma mennyisége az extracellularis folyadék mennyiségétdl fligg, mely folyadék
mennyisége csokken a szdraz magas homérsékleten torténd munkavégzés soran. Meleg
kornyezetben valod eréfeszités soran a borerek tagulnak, csdokken a vérvolumen, amely pedig
az izmok ellatdsdhoz, illetve a normalis plazmavolumen megtartdsahoz sziikséges. Ennek
kovetkeztében csokken a verdtérfogat, mely miatt a szivfrekvencia megemelkedik, hogy a
percvolument fenntarthassa. A terhelés fokozdsaval né a szimpatikus tonus, novekszik az
alveolaris ventillacid. A szimpatikus befolyas €s az 6sszehtizodd izmok hatasara fokozodik a
vénas visszaaramlds. Az izmok vérellatasa ndvekszik, az oxigénextrakcio kb. haromszorosara
fokozodik. A maximalis terhelés soran az oxigénfogyasztds a nyugalmi érték kb. 10-20-

szorosat érheti el(107). A szivfrekvencia, a perctérfogat és a ventillacié a terheléssel linearis
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Osszefiiggésben nd, allando terhelés mellett a kezdeti ndvekedés utan, néhany perc alatt az

adott terhelési szintre jellemzd egyensulyi allapot alakul ki (steady-state).

A hivatasos és szerzddéses allomany eredményes felkészitésének érdekében jol kell ismerni
azon metabolikus és élettani valtozasokat, amelyek extrém fizikai és pszichés terhelés
hatasara kovetkeznek be. A dinamikus terhelés olyan adaptiv kardiovaszkularis valtozasokkal
jar, melyek sordn a miikddé izmok megfeleld oxigén mennyiséghez jutnak. Az oxigénfelvétel
mértéke kozvetleniil egyenes aranyban 4ll az izommunka nagysdgaval, ezért a maximalis
oxigénfelvétel jol tiikrozi a maximalis terhelési kapacitast. A terhelés fokozasaval a
metabolizmus egyre nagyobb aranyban anaerob utra terelddik. Az anaerob anyagcsere
végterméke a tejsav, mely metabolikus acidozishoz vezet. Az edz¢s a laktatkiiszobot is emeli.
A laktatkiiszob eltolodasanak mértéke orokletesen meghatarozott (79). A tréning fokozza az
izmokban a kapillarisok stirtiségét és az oxidacios kapacitas mértékét. A harantcsikolt izmok
kétféle izomrostbol épiilnek fel. Az 1-es tipust, lassabban 6sszehtiz6do rostokra az aerob
anyagcsere, a 2-es tipusud, gyorsabb mitkddésii rostokra pedig az intenziv glikolizis jellemzd.
Aerob edzés hatasara az 1-es tipusu izomrostok tomege mintegy 25%-kal nd, illetve a 2-es
tipusu izomrostok 1-es izomrostokkd alakulnak at. Az aerob edzés hatasara a maximalis aerob
kapacitas bizonyos személyekben nem valtozik (,,Jow responder”), €s vannak olyanok,
akiknek aerob kapacitdsa hasonld nagysagrendii aerob edzés utan tobb, mint 50%-kal nd

(,,high responder”). A kiilonbséget genetikai tényezok magyarazzak (96).

5.1. VIZSGALT SZEMELYEK

A bevalasztasi folyamatban 87 hivatasos és szerzddéses katona vett részt. A katondkat a
Magyar Honvédség Papa Bazisrepiilotéren szolgald hivatasos és szerzddéses katonai
alloményéanak tagjaibol valogattuk ki. Az alapos és részletes fizikdlis €és miiszeres
vizsgélatokat kovetden Osszesen 30 katonat sikeriilt bevonni a tényleges vizsgalatba. A
vizsgalt minta esetszdma viszonylag alacsony lett, ami a szigoru bevalasztasi kritériumokkal

magyarazhato.

A bevalasztott katonak
v mind egészségesek voltak,
v’ fizikéalis vizsgalat soran eltérést nem mutattak,

v gybgyszert nem szedtek,
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minden laboratoriumi értékiik a normalis tartomanyon beliil volt,
rendszeresen edzettek,

a felméro terhelés negativ volt,

SRR NN

JO egylittmiikodési készséget mutattak.

A vizsgalatbol kizartuk azokat a katondkat, akiknél a fizikélis vizsgéalat sordn eltérést

talaltunk, illetve koros laboratoriumi értéket talaltunk, akiknél nem volt megfelelé az

egylttmiikddési készség, nem rendszeresen edzettek, vagy heti harom alkalomnal ritkdbban

vettek részt fizikai aktivitasban, valamint azokat a katonakat, akinél a BMI 23-nal

alacsonyabb, vagy 27-nél nagyobb volt.

A bevallogatasi folyamat soran 57 katona az aldbbi tényezok miatt nem keriilt be a tényleges

vizsgalatba (4. tablazat):

Egyiittmiikodési készség hianya 6
Rendszeres edzés hianya 27
Heti négy alkalomnal kevesebb edzés 19
Fizikalis vizsgalat soran észlelt eltérés (betegség vagy gyanija) 16
Koéros laboratériumi paraméterek 11
BMI: alacsonyabb 23-nal, vagy tébb 27-nél 28
Gyogyszerszedés 15

4. tablazat. A katonak Kizarasi kritériumanak a megoszlasa

Néhany katona esetében egynél tobb kizarasi kritérium fordult elé. A gyakoribb kizarasi

konstellaciokat az 5. tablazatban mutatjuk be:

Elégtelen vagy rendszertelen edzés és magasabb BMI 25
Betegség és gyogyszerszedés 12
Koéros laboratoriumi paraméterek és gyogyszerszedés 3
Elégtelen edzés és betegség és gyogyszerszedés 6

5. tablazat. A gyakoribb Kkizarasi konstellaciok
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A 6. tablazatban bemutatjuk az 57 vizsgalatb6l kizart katona kizarasi kritériumait képezd

tényezOk eléfordulasat minden egyes esetben.

Komliance Elegtglen Betegség
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L4
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¢
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L4 L4
¢
¢
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6.tablazat: A bevalogatasi folyamat soran kiilonb6z6 tényezék miatt Kizart katonak
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A kizérasi kritériumok szézalékos elemzése azt mutatta, hogy az esetek negyedében a katonak
egy tényezd miatt lettek kizdrva, az esetek felében két tényezd szerepelt, illetve az esetek
csaknem negyedében harom kritérium miatt zartuk ki a katondkat. Osszesen 5%-ban négy

kritérium egyiittes el6fordulasa miatt nem keriiltek be a vizsgalatba (27. abra).

4 tényez6: 3;
3 tényezé: 12; 5% 1 tényez6:15;
21% 26%

2té nye ]
48%

27. abra: A Kizarasi kritérium tényezdinek szazalékos megoszlasa

A betegségek kozilil az allergia tobb fajtija, a magas vérnyomds, a mitralis billenty
prolapszusa, a savtobblettel 0Osszefliggd gastrointestindlis panaszok, a mozgésszervi

problémak, a migrénes fejfajas képezték a gyakoribb eldfordulést.

A koros laboratoriumi paraméterek koziil az emelkedett vérsejtsiillyedés (1 eset), emelkedett
zsirértékek (5 eset), emelkedett vércukorszint (1 eset), anémia (2 eset), emelkedett

majfunkciok (1 eset), csokkent szérum kalium szint (1 eset) emelenddk ki.

A gybgyszeres kezelés az antihisztaminok, vérnyomascsokkentOk, savkotok, lipidszint

csokkentdk és NSAID-ok csoportjat képezték.

Azokban az esetekben, amikor a katonandl tovabbi kivizsgalast igényld eltéréseket

véleményeztiink, az érintetteket a megfeleld intézetbe irdnyitottuk.

A vizsgalat célja, modszere és mibenlétének részletes ismertetését kovetden minden katonatol
irasos beleegyezést kaptunk a vizsgalat elvégzéséhez. Az éltalanos laboratoriumi vizsgalatok
utan, alapos és részletes fizikalis vizsgélatot végeztiink. Minden katonanal nyugalmi EKG

késziilt és ezt kovetden szivultrahang vizsgalatot végeztiink. Amennyiben nem volt
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ellenjavallat, illetve az elmult egy ¢évben nem tortént terheléses vizsgalat, a katonaknal

futdszalagos terheléses vizsgélatot végeztiink Bruce protokoll szerint.

A hivatasos, illetve szerz6déses katondk bevalasztdsdban dont0d szerepet jatszott a fizikai
edzettség, a rendszeresen végzett testedzés, valamint a versenyeken, mérkdzéseken valo
rendszeres részvétel. A vizsgalatba bekeriilt katondk mind dinamikus, mind statikus edzéseket
végeztek hetente legalabb négy alkalommal. A katondk atlag életkora 27,2 év (21-32 év),
atlag magassaguk 177,6 cm (171-184 cm), testsulyuk 75,8 kg (68-82 kg), szdmitott BMI 24, 5
(23,3-26). A meghatarozott testzsir a teststlyuk 13,4%-at képezte (12,5-15%). Sajnalatos
modon a katondk csaknem fele dohanyos volt. Az elszivott cigarettdk szdma (bemondas
alapjan) valtozott 5 szal és 20 szal kozott, a napi egy dobozt nem haladta meg.

A vizsgélatban résztvevd 30 egészséges katona (mind férfi) demografiai adatai az 5.

tablazatban lathatok.

Katonak szama 30 {6 (mind férfi)
Atlag életkor 27,2+6,7 év.
Atlag magassig 177,6 £5,8 cm,
Atlag testsiily 75,8+8,5 kg,
BMI 24,5+1,2kg/m”
Testzsir 13,4+1,6%
Testfelszin 1,86+0,3 m’
Edzések szama 4-6/hét
Edzés idotartama 6,5+£2,1 ora/hét
Edzés tipusa dinamikus/statikus
Vérnyomas értékek 1214£12/74+8 Hg mm
Dohanyosok szama 14 16 (46%)

5. tablazat: A vizsgalt személyek demografiai adatai

A vizsgalatba bekeriilt katondknal rutin laboratériumi €s biokémiai vizsgéalatokat végeztiink:
vérképet, vérsejtsiillyedést, majfunkciokat, vesefunkcidkat, ionokat, szérum-cukor és lipid
értékeket, valamint vizeletvizsgélatot a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Koérhaz Prodia

Diagnosztikai Laboratoriumaban.
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A szivultrahang vizsgalata soran kapott értékeket a 6. tablazatban mutatjuk be.

Bal pitvar (mm) 36+ 0,3
Bal kamra sziszt. (mm) 52 +0.6
Bal kamra diaszt. (mm) 31+0.4
Hatso fal (mm) 11 +0,6
Szeptum (mm) 12 +0,8
g\(/};‘st:cl)ﬂaramlam sebessége 1,302
E/A 1,4 0.2
EF % 75 +6

Bal kamra tomege (g) 270 +£81
Bal kamra tomege (g/m2) 143 +42
Szeptum/hatso fal arany 1,1 +£0,2

6. tablazat: A sziv ultrahang vizsgalata soran kapott értékek

6.1. ALKALMAZOTT KUTATASI MODSZER

A terheléseket az Allami Egészségiigyi Kozpont Balatonfiiredi Kardiolégiai
Rehabilitaciés Intézet (Balatonfiired, Szabadsdg u. 5.) spiroergometrids diagnosztikai
laboratoriuméaban végeztiik. A katondkat két hémérsékleti koriilmény kozott terheltiik. A
22°C fokon és 75% relativ paratartalomban, mely megfelel a természetes kornyezetnek,
illetve 33° C fokon és 52% relativ paratartalmu kornyezetben, mely megfelel a kozel-keleti
orszagok klimajanak. Ezeket a terheléseket 2 hét valasztotta el egymastol, amelyeket
ugyanazon a napon, ugyanabban az oraban végeztiink. A terhelés eldtt 1 6raval sem ételt,
sem folyadékot nem vihettek be a vizsgalt személyek.

A terhelést a szamitott maximalis szivfrekvencia 100%-ig vagy kifaradasig végeztik. A
terhelést 3 percig 2,7 km/h sebességgel és 10% meredekséggel kezdtik, majd
harompercenként mind a sebességet (4,0-5,4-6,7-8,0 km/h), mind a meredekséget (12-14-16-
18%) noveltiik a maximalis frekvencia eléréséig, illetve a toleranciaszintig. A terheléses
vizsgélatot mind a két esetben SCHILLER CS 200 Ergo-Spirometry (Ganshorn Medizin
Electronic, Baar, Switzerland) metabolikus mérdegységgel végeztiik, és 1égvételrdl 1égvételre
mértiik az oxigénfogyasztast, a széndioxid-termelést, a ventillaciot és a szivfrekvenciat. A
gazcsere paraméterek alapjan hataroztuk meg az anaerob kiisz6bot, melyhez harom kiilonb6z6

modszert hasznaltunk.
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Ezalatt folyamatosan késziilt EKG, regisztraltuk a 1égzés és a gazcsere paramétereit, a
vérgazok alakuldsat. A terhelést megeldzte egy hagyomanyos spirometrids vizsgalat, a
maximalis akaratlagos percventillacid (MVV) meghatarozasara. A terhelés soran a kilégzett
analizise utjan tortént. Az online feldolgozott adatok a vizsgélat kozben digitalis és grafikus
formaban folyamatosan megjelenithetdek voltak.

A két terhelés kozott két héten keresztiil a katondk ellendrzott, strukturalt edzésprogramban
vettek részt, ami napi 120 perces edzésbdl allt. A strukturalt edzésprogram lényege az edzés
gyakorisaganak, tipusanak, intenzitasanak, iddtartamanak pontos meghatarozasa és
ellendrzése, mely bemelegitésbol, stretchingbdl, aktiv dinamikus terhelésbdl a maximalis
pulzusszam 75-85%-an, rezisztencia tréningbdl, kerékparozasbol és levezetésbol allt. Az

edzést heti 6t alkalommal végezték.

A terhelések soran a kovetkezO paraméterek keriiltek kiértékelésre, ill. 6sszehasonlitasra:
Percventillacio (VE): az egy perc alatt belégzett levegd térfogata.

Oxigénfogyasztds (VO,) és széndioxid-termelés (CO,): a belégzett és kilégzett levegOben
mért gazkoncentraciok kiilonbségébdl és a 1€gzési volumenbdl szamithatok.

Metabolikus ekvivalens (MET): a terhelés intenzitdsanak az egysége (3,5 ml/tskg/min
oxigénfogyasztas).

Maximalis oxigénfogyasztds (VOxmax): az a legnagyobb oxigénfogyasztds, amely a terhelés
tovabbi fokozasaval nem novelhetd.

Csucs oxigénfogyasztas (VOopear): az esetek jo részében a maximalis oxigénfogyasztas nem
éri elé a plateau-t. Ilyenkor az elért legnagyobb oxigénfogyasztast cstics oxigénfogyasztasnak
nevezik.

Respiratorikus kvociens (RQ vagy RER): a széndioxid-termelés és az oxigénfogyasztas
hanyadosa.

Anaerob vagy légzési kiiszob (AT): az a terhelési szint, amikor a metabolizmus anaerob
aranyba terelddik el, amikor a VCO, értéke a VO, értékhez képest jelentésen megndvekszik.
EKG: nyugalmi allapotban és a terhelés folyaman.

Szivtrekvencia: iités /perc monitorozasa a vizsgalat folyaman.

RR: folyamatos vérnyomas-monitorozas.

Légzésfrekvencia: 1égzés/perc folyamatos a vizsgalat alatt.

Tejsav szint meghatarozasa a terhelés végén tortént.
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A szérum kortizol és tesztoszteron meghatarozasat két alkalommal végeztiik, a terhelés elott
¢s a terhelés utan. A szérum Kortizol ¢és tesztoszteron meghatdrozdsa a Prodia halozaton
beliil a Csepeli Prodia Kozponti Laboratériuméban tortént ROCHE immunkémiaia automatan

»Modular Analitics E 170" elektrochemilumineszcens immunoassay (ECLIA) médszerrel.

A vizsgalat els6é részében a 30 katona ¢homi szérum kortizol és szérum tesztoszteron
meghatarozasa tortént. Ezt kovetden a katondk megreggeliztek. A reggeli utdn, minimum egy
ora elteltével, spiroergometrids vizsgalat tortént, melynek a végén, a 3. percben, ismételt
szérum kortizol €s tesztoszteron meghatarozas tortént.

Az elsO spiroergometrias vizsgalatot kdvetden minden katona két héten keresztiil strukturalt
edzésprogramban vett részt, ami napi 120 perces programbdl allt: az edzés gyakorisagat,
tipusat, intenzitasat, idOtartamat pontosan meghataroztuk és ellendriztik. Az edzés
bemelegitésbdl, stretchingbdl, aktiv dinamikus terhelésbol és statikus tréningbdl allt, melyet a
maximalis pulzusszam 75-85%-an végeztek. A strukturalt edzésprogram 4 részletbdl tevodott
Ossze, melyek id6tartama 30 perc volt (5 perc bemelegités, 15 perc aktiv edzés, 5 perc
levezetés), ezt kdvetden 7 perces pihend id6t iktattunk be. A statikus és a dinamikus edzés
aranya 1:1. Az edzést heti 6t alkalommal végezték. A statikus és dinamikus aktivitas tipusat a

7. tablazatbdl valogattuk ki.

ALACSONY | KOZEPES JELENTOS
DINAMIKUS (A) | DINAMIKUS (B) | DINAMIKUS (C)
1C
ALACSONY 1A 1B . .
.. . HOSSZUTAVFUTAS,
STATIKUS | GOLF,LOVESZET,| ROPLABDA, L
LABDARUGAS,
40} TEKE ASZTALITENISZ
TENISZ
. 2B
KOZEPES 2A o 2cC
. VivAsS, .
STATIKUS LOVAGLAS, ) KOSARLABDA,
) . ATLETIKA, .
@ AUTOVERSENYZES o JEGKORONG
(UGROSZAMOK)
3A
. . . 3B 3C
JELENTOS SULYEMELES .. . e
) BIRKOZAS, OKOLVIVAS,
STATIKUS CSELGANCS, ) . i
o LESIKLAS, KEREKPAROZAS,
@ SZIKLAMASZAS L )
TESTEPITES EVEZES

7. tablazat: A sportterhelések osztalyozasa®

A két hetes edzésprogram utdn ismételt spiroergometrias vizsgalat tortént, mely el6tt (éhomi)
¢s utdna (harom perccel) kortizol és tesztoszteron meghatarozas tortént.

A kapott eredményeket 6sszehasonlitottuk.
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6.2. STATISZTIKAI ELEMZES

Mind a természetes (mérsékelt), mind a forr6 szdraz kornyezetben végzett
kardiorespiratorikus terhelés soran kapott eredményeket és a szérum kortizol valamint szérum
tesztoszteron értékeket Osszegyljtottik, és elemzésiik utan az adatokat statisztikailag
feldolgoztuk. Az adatokat a kétmintas Student-féle t-proba alkalmazasaval dolgoztuk fel.

A szignifikancia hatdranak a p<0,05 értéket tekintettiik, és az Osszes adatot kozépértékben
fejeztiik ki (£SD).

A statisztikai szdmitasokat az SPSS szamitogépes programmal végeztiik el.

6.3. EREDMENYEK

Az elsd terhelés sordn, melyet 22° C fokon és 75% relativ paratartalomnal végeztiink, mind a
30 vizsgalt katona megkozelitette vagy elérte a maximalis pulzusfrekvenciat (HR/min 94-
100%). A terhelés id6tartama 14,1-18,4 perc kozott valtozott. A maximalis VO, fogyasztas,
azaz az aerob kapacitds értéke 3,86+0,58 I/min, a relativ aerob kapacitds 49,13+8,25
ml/kg/min értékli volt. A terhelés sordn a katondk magas oxigén felvételt értek el. A

percventillacié (VE) a nyugalmi 12,749 I/min-rél 108+19,2 1/min-re novekedett.

A respiracios kvociens (RQ) a nyugalmi 0.75+0,05-r61 1,17+0,08-re emelkedett. Az RQ érték
1 f6l¢ emelkedése egyiitt jar az anaerob anyagcsere folyamatok el6térbe keriilésével, ugyanis
az egyre inkabb felhalmozddoé tejsav a vér bikarbonatjabol felszabaditja a széndioxidot, amely
a kilégzett levegd széndioxid tartalmat megemeli.

A katondk teljes kifaradéasig végezték a terhelést. A vértejsav eredményekbdl is latszik

(8,9+2,2 mmol/l), hogy a katonak anaerob igénybevétele jelentds mértéki volt.

Az anaerob kiiszobot 8,1+0,43 min utan érték el. A terhelés alatt a maximalis oxigén felvételt
az egyének testsulytomegéhez viszonyitottuk, melynek nyugalmi értéke 3,5 ml/kg/min volt. A
terhelést atlagban 15,0+2,0 MET-ig végezték.

A futoszalagos terhelés elején végzett ciklikus mozgasok dontden aerob feltételek mellett
torténnek, de egy bizonyos szint felett bekapcsolddnak az anaerob folyamatok is. A

katondknak sziikségiik van az anaerob kondiciondlis képességek megjelenésére is.
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A kapott eredményeket a 8. tablazatban foglaltuk 6ssze.

-------------------- Kapott értékek, N=30

Terhelés ideje (min) 16,1+2,3
Terhelés MET-ben 15,0£2,0
VEVmin 108+19,2
VO2 max Umin 3,86+0,58
vCo2Vmin 3,244+0,36
RO 1,17+0,08
VO2 max mlkg/min 49,13+8,25
VCO2 mikg/min 47,71+4,37
Anaerob kiiszob (%VOZmax) 71,2+3,9
HR 184+13
Tejsav (mmoll) 8,9+2,2

8. tablazat: A terhelés soran kapott spiroergometrias adatok

Az aerob-anaerob fizikai aktivitds mind az anyagcserében, mind a szérum tesztoszteron ¢€s
kortizol hormonok szintjében meghatarozott valtozast idéz eld. Az €¢homi szérum kortizol
szintje 437,5£126,3 nmol/l (28. abra), a szérum tesztoszteron 18,4+5,8 nmol/l (29. abra)
volt. Normal (mérsékelt) kornyezeti koriilmények kozott végzett terheléses vizsgalatot
kovetéen a szérum kortizol szintje 451,8+138,6 nmol/l-ra (28. 4abra) szignifikdnsan

(p=0,001), a tesztoszteron 21,3+6,1 nmol/I-ra (29. abra) szignifikansan (p=0,043) emelkedett.

Kortizol (nmol/l)

4551
4501
4451
4401
4351
4301
425
420

nmol/l

TE TU

Terhelés el6tt/utan

28. abra: Az szérum Kkortizol szint valtozasa terhelés hatasara
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Tesztoszteron (nmolll)

2¢"
21
207///,,
191
18{
17]
16

nmol/l

TE TU

Terhelés elo6tt/utan

29. abra: A szérum tesztoszteron szint valtozasa terhelés hatasara

A terhelés utdn a szérum tesztoszteron nagyobb mértékli emelkedése miatt a
tesztoszteron/kortizol hanyados ndvekedett. A két ellentétes metabolikus folyamatot, az
anabolikus/katabolikus aranyt tiikr6z6 tesztoszteron/kortizol hanyados az éhomi 0,042-r6l
0,047-re szignifikansan (p=0,04) emelkedett (30. abra). Ez az ardny az anabolikus
folyamatok ttlstlyara utal, mely nélkiilozhetetlen a terhelésre megjelend megfelelé adaptacio

kialakuldsdhoz.

T/K arany

0,048
0,047 - 0,047
0,046 +-—--——-———— S
0,045 -
0,044 -
0,043 +-—--——-——— S
0,042 4------------@FB042- -
0,041 -
0,04 -
0,039

TE TU
Terhelés el6tt/utan

30. abra: A T/K arany valtozasa terhelés hatiasara
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crer

''''''''''''''''''''''''''' EHOMI TERHELES UTAN P érték
_______________________________________ N=30 N=30
KORTIZOL(nmol/l) 437,5+126,3 451,8+138,6 P<0,05
TESZTOSZTERON(nmol/l) 18,4+5,8 21,3+6,1 P<0,05
T/K ardny 0,0420 0,0471 P<0,05

9. tablazat: A szérum hormon szintjeinek alakulasa a terhelés fiiggvényében

Ezt kdvetden a terhelési szint, illetve a terhelés id6tartaménak fliggvényében a katondkat két

csoportba soroltuk.

Az 1. csoportba azokat a katondkat soroltuk, akik a terhelés sordn 15 MET-nél magasabb
terhelési szintet értek el, illetve 16 percnél hosszabb ideig végezték a terheléses vizsgalatot.
A 1II. csoportba azok a katondk tartoztak, aki 15 MET-nél alacsonyabb szintet értek el, illetve

a terhelés ideje révidebb volt 16 percnél.

A két csoport kozott az életkorban, az atlag magassagban, a korabban végzett edzések
szamaban, illetve a vérnyomas értékekben nem volt szignifikans kiilonbség. Ennek ellenére az
I. csoport katonai fiatalabbak, alacsonyabbak voltak ¢és a nyugalmi vérnyomas értékiik

alacsonyabb volt.

Az atlag teststlyban, a body-mass-indexben, a testzsir szazalékos értékben, a testfelszin
nagysagaban, az edzések idétartamaban, illetve a dohanyosok aranyaban a két csoport kozott
szignifikans eltérés volt. A II. csoport katonai szignifikdnsan nagyobb testsullyal, magasabb
BMI-vel, testfelszinnel és testzsir szazalékkal rendelkeztek. A bevalogatas el6tt a I1. csoport
katondi nagyobb mértékben végeztek statikus edzéstipust, ami nagyobb izomtdmeg

kifejlodésével jar. A II. csoportkatonai koziil tobben dohanyoztak.

A két csoport katonainak demografiai adatait, illetve egyéb jellemzdit a 10. tablazatban

részletesen mutatjuk be.
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I. csoport IL csoport |
Katonak szima 15 f6 (mind férfi) 15 {6 (mind férfy |
Atlag életkor 26,945,1 év. Wardzev. | NS
Atlag magassig 176,8 +£5,1cm, 1782 +3,6 cm, | P=NS
Atlag testsily 74,6+7,4kg, 788545ke, | P<0.05
BMI 23,6+0,9kg/m’ 24,9+1,1kg/m*> | P<0,05
Testzsir 12,9+1,5% 143£12% | P<0,05
Testfelszin 1,83+0,4 m* 1,91£04m> | P<0,05
Edzések szama 4-6/hét 4-5mét | P=NS
Edzés idétartama 6,9+1,9 6ra/hét 6,3+2,3 6ra/hét | P<0,05
Edzés tipusa dinamikus>statikus | Dinamikus<statikas |
Vérnyomas értékek | 120£11/72+7 Hg mm | 125+14/78+10 Hemm | P=NS
Dohinyosok szima 6 16 (40%) 8f6 (53%) | P<0,05

10. tablazat: Az L. és a II. csoport katondinak demografiai adatai

A besorolds utan a két csoport katondinak spiroergomertrids adatait Osszehasonlitottuk.
Mindkét csoport katonai a terhelést kifaradasig végezték, és elérték a koruknak megfeleld
maximalis szivfrekvenciat a terhelés soran. A 1. csoport katondi szignifikdnsan tovabb
végezték a terhelést, és ezalatt szignifikansan magasabb teljesitményt értek el. Ezen csoport
katonai demografiai adatai nem szignifikans fiatalabb atlagéletkor mellett, szignifikansan
alacsonyabb testsullyal rendelkeztek, szignifikansan alacsonyabb testzsirszdzalékkal, és
szignifikansan tobb orat toltottek testedzéssel, melynek nagyobb részét képezte a dinamikus
tipust testedzés, mely fokozza az aerob kapacitast. Ezzel magyarazhatdo az 1. csoport
katondinak a magasabb maximalis oxigénfogyasztdsa, aerob kapacitisa, és a relativ
oxigénfogyasztasa is.

A tejsav szint értéke a két csoport tagjai kozott szignifikansnak bizonyult, és a nagyobb sulyt
katondknal magasabb értékli volt. Mindkét csoport tejsavértékének eredménye azt mutatja,
hogy a végzett terhelés mind az alaktacid, mind a laktacid anyagcsere folyamatok komoly
igénybevételével jar. A tobbi spiroergometrids paraméter, annak ellenére, hogy jobb értéket

mutatott az I. csoport katondindl, a szignifikancia hatarat nem érte el.
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A két csoport spiroergometrias adatainak 0sszehasonlitasat a 11. tablazatban mutatjuk be.

I. 1c\ls:i);)rt II. 1fls=01p50rt P értek
Terhelés ideje (min) 17,1413 15,1+1,2 P<0,05
Terhelés MET-ben 16,2+0,8 14,541,5 P<0,05
VEUmin 112415,2 108+12,5 P=NS
VO2Umin 3,9430,37 3,67+0,32 P=NS
VCO2Vmin 3,42+0,21 3,115+0,17 P=NS
RO 1,15+0,06 1,17+0,1 P=NS
VO2 max mlkg/min 50,15+7,12 47,24+6,72 P=NS
VCO2 mUkg/min 49,06+2,12 45,56+2,64 P=NS
?,2;‘%‘;2;;‘5201’ ________________________ 68,4+3,3 72,543,1 P=NS
HR 187212 182411 P=NS
Tejsav (mmoll) 8,4+1,7 9,318 P<0,05

11. tablazat: A két csoport spiroergometrias adatainak 6sszehasonlitiasa

Az elsd spiroergometrids vizsgalatot kdvetden minden katona strukturalt edzésprogramban

vett részt két héten keresztiil:

» gyakorisag: heti 6t alkalommal,

» idétartam: 120 perc,

» intenzitas: a maximalis pulzusszam 75-85%-a,

» tipusa: statikus és dinamikus edzések

A katonaknal a strukturalt edzésprogram alatt a statikus €s a dinamikus edzés aranya 1:1 volt.

A két hetes strukturadlt edzésprogramot kovetden ismételten elvégeztiik a spiroergometrids

vizsgalatot szaraz, forré korilmények kozott (33° C fok és 52% relativ paratartalmua

kornyezetben), melyet ¢homi vérvétel el6zott meg kortizol és tesztoszteron meghatarozasara.

A terhelés utan a harmadik percben ismételt vérvétel kovetkezett a terhelés hatésara

bekovetkezett kortizol és tesztoszteron szintekben észlelt valtozasok meghatarozasanak

céljabol.
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A forro, szaraz koriilmények kozott végzett terhelés sordn a kapott spiroergometrias
paraméterek nagyobb szoérdst mutattak. A kapott eredmények alapjan a katondkat két
csoportba soroltuk: a jobban teljesitettekre (I. csoport) és a gyengébb eredményt elértekre (I1.
csoport). A két csoportot 15-15 katona képezte. A legjobban teljesitett katona eredményei a
gyengébb csoportbol (II. csoport) kozelitettek a jobb csoport (I. csoport) leggyengébben
teljesitdé katona eredményeihez. Ennek ellenére a két csoport atlageredményei tobb
spirometrids érték esetében szignifikdns kiillonbséget mutatott. Az elért terhelési szinten a két
csoport kozott szignifikans kiilonbség volt lathatd, annak ellenére, hogy a terhelés idejében
nem volt szignifikéns a kiilonbség. Mind a két csoport katonai magas oxigén felvételt értek el,
ami a katondk aerob igénybevételét abrazolja, habar a II. csoport tagjai szignifikdnsan
alacsonyabb értéket mutattak. A percventillacio a két csoport tagjai kozott érdemben nem
mutatott kiillonbséget. A respiratorikus kvociens alakuldsa nem mutatott szignifikdns
kiilonbséget a két csoport katondi kozott. A maximalis pulzusszam az 1. csoport katondi
korében szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult, ami a csoport jobb edzettségével
magyarazhat6.

A spiroergometrias értékek alulmaradtak a mérsékelt hdmérsékletli terhelés eredményeihez

képest, de az eredményekbdl latszik, hogy a katondk teljes kifaradasig végezték a vizsgalatot.

A kapott eredményeket a 12. tablazatban mutatjuk be.

I. g:i)grt I1. 1flszolpsort P érték
Terhelés ideje (min) 15,5411 143213 P-NS |
Terhelés MET-ben 14,0415 13,0415 P<005
VEl/mln ------------------------------------ 101,32+13,9 99,86+18,4 P=NS
VOZl/mln --------------------------------- 3,48+0,46 3,21+0,24 P<0,05
VCOZl/mln ------------------------------ 3,21+0,32 3,14+0,46 P<0.05 |
RQ ------------------------------------------------ 1,13+0,07 1,14+0,08 P=NS |
VO2 max mlkg/min 47,7422,48 45,3622,79 P<005
VCOZml/kg/ m1n ------------------- 46,71+4,37 43,13+5,33 P<0.05 |
| ?,Z*Qf(r)"zl:nl;‘gz"b _____________________ 70,3+,4,1 67,8+3,8 P05
HR 181+14 188+15 P<0,05
Tejsav (mmoll) 8,419 9,342,1 P<0,05 |

12. tablazat: A két csoport spiroergometrias értékei extrém koriilmények kozott végzett terhelés

soran
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Amikor Osszevetettiik a két csoport kortizol ¢és tesztoszteron ¢homi és terhelés utani
alakulasat, azt talaltuk, hogy mind a két csoportban az ¢homi tesztoszteron szint emelkedett,
habar csak az 1. csoport katondi korében a tesztoszteron elérte a szignifikancia értékét
(P<0,05). A II. csoportban a tesztoszteron alacsonyabbnak bizonyult: 19,8+6,9 nmol/l versus
20,1+£7,2 nmol/l. a két csoport ¢homi tesztoszteron értékében szignifikans kiilonbség nem

volt.

Az ¢homi kortizol szint mind a két csoportban a két hetes strukturalt edzésprogramot
kovetéen csokkent, €s a két csoport tagjai kozott kozel azonos értéket mutatott: az 1.
csoportban 427,4+118,7 nmol/l, a II. csoportban 427,3+121,6 nmol/l. A két csoport kdzotti
kortizol szint kiilonbsége nem volt szignifikans (P=NS).

Az ¢homi tesztoszteron/kortizol ardny mind a két csoportban szignifikdnsan (P<0,05)
emelkedett 0,042-r61 0,047-re (I. csoport) illetve 0,042-r61 0,0463-ra (II. csoport).

A kutatok arra a megallapitasra jutottak, hogy a rendszeres fizikai edzés a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese tengely aktivitdsdnak csokkenésével jar. Az ehhez kapcsolodo

alkalmazkodasi folyatok az edzettség kialakuldsaval aranyosan kovetkeznek be (103).

Az extrém koriilmények kozott végzett terhelést kovetden a kortizol szint mind a két
csoportban szignifikansan emelkedett (p<0,05). Az 1. csoportban 427,6+£118,7 nmol/l-r6l
455,1+121,6 nmol/l-re, mig a II. csoportban 427,3+121,8 nmol/l-rél 467,6+148,2 nmol/l-re
valtozott. Az emelkedés mértéke nagyobb volt, mint a normalis (mérsékelt) koriilmények
kozott végzett spiroergometrias vizsgalat esetében (31. abra). A két csoport kozott a terhelés
eldtti szérum kortizol szintjében és a terhelés utani valtozas mértékében nem volt szignifikdns

kiilonbség.

Kortizol

470+
450
430+
410

nmol/l
N

390+

370+

350

TE TU O |. csoport
Terhelés el6tt/utan O Il. csoport

31. abra: A kortizol szint alakulasa extrém terhelés hatasara
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A tesztoszteron szint extrém koriilmények kozott végzett terhelés utani valtozdsa mind a két
csoportban kozel azonos mértékli volt, de csak az I. csoport katondindl érte el a valtozas
mértéke a szignifikancia hatarat. Az 1. csoportban 20,14+7,2 nmol/l-rél 21,5+7,4 nmol/l-re,

mig a II. csoportban 19,8+6,9 nmol/I-r6l 20,9+6,1 nmol/l-re (32. abra).

Tesztoszteron

21,51
214
20,51
20+ .
19,51
19
18,5

nmol/l

TE TU

| I. csoport
Terhelés el6tt/utan

O II. csoport

32. abra: A tesztoszteron szint alakulasa extrém terhelés hatasara

A tesztoszteron és a kortizol ardnya a szervezetben zajlo anabolikus és katabolikus
folyamatok irdnyat reprezentalja. A tesztoszteron/kortizol hanyados alakuldsa két hetes
strukturalt edzésprogram utdn a két csoport tagjainal extrém koriilmények kozott végzett
terhelés hatasara jelentds kiilonbséget mutatott. Az 1. csoportban a T/K hanyados 0,0470-rdl
0,0472-re emelkedett (P=NS), mig II. csoportban a T/K hanyados 0,0463-r6l 0,0447-re
csokkent (P<0,05), ami szignifikdnsnak bizonyult (33. abra).

TIK ar3 —@— |. csoport
0,0475 arany - A - |l. csoport
0047 1 ooa————— —.0,0472
0,0465 SRR S - S
oo I Eugies T I
0,0455 JEEEEEEEEES T
0,045 JEEEEEEREEES - o
00445 | . w0047
0,044 JEEEREEEEE - SSSE
0,0435 SRR S
0,043 ‘
TE Terhelés elott/utan TU

33. abra: A T/K arany valtozasa extrém terhelés hatasara

90



Az ¢homi ¢és az extrém terhelés utani katabolikus és anabolikus hormonokat reprezentald

tesztoszteron ¢€s kortizol alakuldsat a 12. tablazatban lathatjuk.

TERHELES | TERHELES | TERHELES | TERHELES
ELOTT UTAN ELOTT UTAN
N=15 N=15 N=15 N=15
I. csoport I. csoport I1. csoport II. csoport
KORTIZOL(nmol/l) 427,6+:118,7 | 455,1+121,6 | 427,3+121,6 | 467,6+148,2
TESZTOSZTERON(nmol/l) 20,1+7,2 21,5+7.4 19,8+6,9 20,9+6,1
T/K arany 0,0470 0,0472 0,0463 0,0447

12. tablazat: A Kkortizol és tesztoszteron alakulasa extrém terhelés elott és utan

Az 1. csoport katondinak a szérum kortizol €s szérum tesztoszteron alakuldséat extrém terhelés

hat4séra a 13. tablazatban 4brazoljuk.

TERHELES | TERHELES
ELOTT UTAN
N=15 N=15
_____________ I. csoport L. csoport
KORTIZOL (nmol/l) 427,6+118,7 | 455,1+121,6 P<0,05
TESZTOSZTERON(nmol/l) 20,1+7,2 21,5+7,4 P<0,05
T/K arany 0,0470 0,0472 P=NS

13. tablazat: Az L. csoport katonainak a szérum hormonszintjeinek alakulasa terhelés el6tt és

Az 1II. csoport katondinak a szérum kortizol és szérum tesztoszteron valtozasat extrém terhelés

hatdsara a 14. tablazatban abrazoljuk.

utan

TERHELES | TERHELES
ELOTT UTAN
N=15 N=15
______________ IL. csoport II. csoport
KORTIZOL(nmol/l) 427,3+121,6 | 467,6+148,2 P<0,05
TESZTOSZTERON(nmol/l) 19,8+6,9 20,9+6,1 P=NS
T/K arany 0,0463 0,0447 P<0,05

14. tablazat: Az II. csoport katondinak a szérum hormonszintjeinek alakuldsa terhelés elott és

utan



Az 1. csoportba tartozo katonak anabolikus/katabolikus folyamatainak az aranya az anabolikus
hatas talstlyat mutatjdk, ami jobb edzettségi allapotra, illetve hatékonyabb adaptaciora utal.
Az anabolikus folyamatok sordn novekszik az izomfehérjék szintézise, ami az izomtomeg

gyarapodasaval jar egyiitt.

6.4. MEGBESZELES

Az elvégzett vizsgalatok alapjan a kapott eredményekbdl az alabbi megalapitasokra jutottunk:

1. Spiroergometrias terhelés hatasara, amit teljes kifaradasig végeztek, a katondk szérum
tesztoszteron €s szérum kortizol szintje, illetve a tesztoszteron/kortizol aranya szignifikansan
emelkedett. Ezek a véaltozasok az anabolikus folyamatok eldtérbe keriilését tiikrozik, ami a
maximalis intenzitast terhelés hatasanak tulajdonithatd edzett személyek esetében.

Jurimae és mts. sportoloknal akut, rovid ideig tartd terhelésre adott hormondlis valasz
vizsgalata soran nem talaltak szignifikdns valtozast sem a szérum tesztoszteron szint, sem a
szérum kortizol szint alakuldsaban, habar megjegyzi mind a két frakcidnak az emelkedését
(55). Az alacsonyabb mértékii hormonszint emelkedés, a mi vizsgalati eredményeinkhez
képest, a rovidebb ideig tart6 terheléssel magyarazhato.

Linnamo ¢és mts. nehéz rezisztenciaterhelés hatasara szignifikdns szérum tesztoszteron
emelkedést talaltak, mely nélkiilozhetetlen a megfeleld anabolikus adaptacidhoz (72).

Pucsok Osszehasonlitotta a cselgdncsozok és a karatézok szérum tesztoszteron és szérum
kortizon alakulasat terhelést kdvetden, €s azt talalta, hogy a cselgancsos sportolok szérum
tesztoszteron szintje szignifikdnsan emelkedett a karatésokkal szemben (87). A katonak
mindennapi terhelését inkdbb a cselgancsosok terhelésével hasonlitjuk, ezért a kapott
eredmények 6sszehasonlithatok.

Lag és Berthon tartés megerdltetd versenyt kovetden vizsgaltdk a tesztoszteron/kortizol
aranyt, €s azt talaltak, hogy ilyenkor a katabolikus folyamatok keriilnek eldtérbe (64).
Tremblay ¢és mts. szignifikdns Osszefiiggést taldltak a terhelés idOtartama ¢és a
tesztoszteron/kortizol ardny alakuldsa kozott, és hangsilyoztdk az egyenes aranyu
Osszefiiggést a szérum kortizol szint és a terhelés idOtartama kozott (103). A terhelés
iddtartamanak fiiggvényében kezdetben az anabolikus folyamatok dominalnak, mig hosszabb
ideig tartd terhelésnél a katabolikus anyagcsere folyamatokat reprezentald hormonok keriilnek

elotérbe.
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Hagobian és mts. cikkiikben aldhuztdk a megfeleld hormonvélasz szerepét az optimalis
energiaszolgaltatds biztositdsdban akut terhelés sordn (42). A szerzék ramutattak az
anabolikus (tesztoszteron) és katabolikus (kortizol) hormonok emelkedésére akut terhelés
hatasdra, = megfeleléen  adaptalédott  személyeknél.  Vizsgalatunkban  hasonlo

kovetkeztetésekre jutottunk.

Spiroergometrias terhelés hatasara, melyet az edzett katonak Kkifaradasig végeztek,
szignifikansan emelkedett a szérum tesztoszteron és szérum kortizol szintje, ami edzett
katonak esetében megfeleld adaptaciot jelez.

Az altalunk feldolgozott irodalomban, hasonl6 adatokkal nem talalkoztunk katonak esetében,

ezért ezt az eredményt az értekezésiink elsé ij tudomanyos eredményeként tekintjiik.

A két hetes strukturalt edzésprogramot kovetden a katondknal ismételten spiroergometrias
vizsgalatot végeztiink. Vogel és mts részletesen elemezték a rendszeres edzés hatasat a

katondk aerob kapacitasanak alakuldsara (106).

A kapott spiroergometrias vizsgalat eredményei alapjan a katondkat két egyforma létszamu
csoportba soroltuk annak fiiggvényében, hogy jobb vagy gyengébb eredményt értek el.

Bilzon és mts. azt kozolték, hogy az aerob kapacitds a genetikai adottsdgok fliggvényében
alakulhat (10). Kowal és mts 6sszehasonlitottak a kiképzés eldtti és utani aerob kapacitast a

katonak korében (61).

2. A két hetes strukturalt edzésprogram utan a terhelés eldtti szérum kortizol szintje mind
a két csoportban csokkent, de csak az I. csoport katondinak korében érte el a szignifikancia
szintjét.

Kraemer és mts. azt talaltak, hogy az edzett személyek jobb hormonalis adaptaciot, azaz
fokozott tesztoszteron és mérsékeltebb kortizol szint emelkedést mutattak, szemben az
edzetlenekkel (63). Tartos edzés hatasara az ¢homi szérum kortizol szint csokkenése az edzés
eredményességére utal, illetve a megfeleld adaptacidt tiikkrozi, amit vizsgalatunkban is
észleltiink.

Purge és mts. evezOk 24 hetes edzése utan tobb vizsgalt hormonfrakcié koziil a szérum
tesztoszteron és a szérum kortizol szintek monitorozasat talaltdk a legérzékenyebbeknek, és

szorosan korreldlonak a tovabbi edzés intenzitasdnak megallapitasahoz (86).
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3. A két hetes strukturalt edzésprogram utan az ¢homi szérum tesztoszteron szintje mind
a két csoportban emelkedett, de csak az els§ csoport tagjainal bizonyult az emelkedés
szignifikansnak.

Maiestu és mts. az atlétak adaptacios képességének csokkenésénél a terhelésre indukalt szérum
tesztoszteron szint csokkenését talaltak (73).

Viru és mts. tartds fizikai terhelésnél csokkent endokrin valaszt talaltak, mely kdvetkeztében a
faradtsadg tlinetei jelennek meg. Vizsgélatuk Osszefiiggést talalt a faradtsag tiinetei és

hormonkoncentracio kozott (105).

Nindl és mts. amerikai katondk nyolc hetes kiképzését kovetden vizsgaltdk a szérum
hormonszintjeinek alakulasat, és azt talaltak, hogy a kiképzés végére a szérum tesztoszteron
szignifikansan emelkedett, a szérum kortizol szignifikansan csokkent, és a szérum kortizol és
a testsuly csokkenése kozott szorosabb volt az Osszefiiggés, mint a testsuly €s a tesztoszteron
alakulasa kozott (81). Annak ellenére, hogy a mi vizsgéalatunkban az edzésprogram két hétig
tartott, az anabolikus és a katabolikus folyamatokat tiikkr6z6 hormonszintek véltozasa hasonlo

tendenciat mutatott.

4. A két hetes strukturalt edzésprogram utan az ¢homi tesztoszteron/kortizol ardny mind
a két csoportban szignifikdnsan emelkedett. Az T/K arany emelkedése az ¢homi szérum
tesztoszteron ndvekedése €s az egyidejii szérum kortizol csokkenése miatt kvetkezett be, ami
egyben a megfeleld edzettséget és az adaptacids folyamatok meglétét is jelzi.

Lac és Berthon vizsgalatukban részletesen elemzik a szérum kortizol, a szérum tesztoszteron
¢s a T/K arany alakulasat tartds edzés hatasara. Azt talaltak, hogy az edzés iddintervallum
hosszabbodasaval, nagy intenzitasti edzés esetében, egyre fokozddik a katabolikus folyamatot
fémjelzd szérum kortizol szint névekedése, ami a taledzettségre utal. Mérsékelt intenzitasu
edzésnél az anabolikus folyamat aktivizalodik, mely sordn megemelkedik a tesztoszteron szint
(64). Vizsgalati eredményeink a szérum hormonszintek alakuldsa alapjan hatékony edzés

programrol tanuskodnak, melyek megfelelé adaptaciot valtottak ki a katonaknal.
Két hetes strukturalt edzésprogram megfelelé adaptaciot biztosit az edzett katonak

szamara az extrém koriilmények kozott végzett feladatok sikeres elvégzéséhez.

Ezt a megallapitast az értekezés masodik uj tudomanyos eredményeként tartjuk nyilvan.
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5. Az extrém terhelés hatdsara mind a két csoport katondinal a szérum kortizol értéke
szignifikansan emelkedett.

Radomski és mts. a kiilsd homérséklet novekedésével jelentésen emelkedett kortizol valaszt
talaltak fizikai terhelést kovetéen (89). Vizsgalatunk soran hasonld szérum kortizol szint
novekedést észleltiink.

Kenefick és mts. mérsékelt és magas kiils6 hdmérsékleten végzett rovid ideig tartd fizikai
terhelés utdn vizsgaltdk a kortizol és a tesztoszteron szintek valtozasat. Nem talaltak
szignifikans valtozast sem a kortizol, sem a tesztoszteron, sem a T/K arany alakuldsaban révid
ideig tartd futast kovetden (57). A hormonszintek megfeleld valtozdsanak az elmaradasa a
rovid ideig tartd terheléssel magyardzhatd, melynek sordn a szervezet bonyolult neuro-
hormonalis szabdlyoz6 rendszere nem tudott kelld képen aktivizalodni.

Morris és mts. mérsékelt és magas hémérsékleten végeztek tartds, intermittald, és magas
intenzitasu terhelést. Azt talaltdk, hogy mind a harom terhelési tipusnal a kortizol szint
szignifikansan megemelkedett magas kiilsé homérsékleten végzett terhelés soran (78). A
vizsgalatunkban a katondk magas kiilsé hdmérsékleten teljes kimertiilésig végezték a terhelést,

igy a kortizol szint alakulasaban is hasonl6 eredményeket talaltunk.

6. Extrém terhelés hatasara a szérum tesztoszteron szintje mind két csoport katonainal
emelkedett.

Maresh és mts. hipohidratalt allapott futdknal nem talaltak valtozast a terhelés indukalta
tesztoszteron valtozasaban, ellenben a kortizol szintjében szignifikdns novekedést észleltek
(74). A kapott eredmények a katabolikus folymatok eldtérbe keriilését tiikrozik, mely a
hipohidralt allapottal magyarazhato.

Hoffman és mts. a rovid ideig tartd fizikai terhelés hatasat vizsgaltdk a hormontermelés
valtozasara termosemleges ¢s magas homérsékleten. A kutatok nem talaltak szignifikans
hormonszint valtozast a két hdmérsékleti koriilmény kozott rovid ideig tartd terhelés hatisara
(45). Egy masik tanulmanyban Hoffman és mts. a mérsékelt hipohidrataltsag és a mérsékelt
fizikai aktivitds hatdsat vizsgaltdk a hormonszintek alakulasara. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a mérsékelt vizhidny mérsékelt terhelés esetében nem okoz szignifikans
valtozéast a szérum kortizol, illetve a tesztoszteron szintjében, ellenben az adrenalin szintet

jelentésen megemeli (46).
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A két hetes strukturalt edzésprogram utan extrém terhelés hatdsara a két csoport tagjainal a
tesztoszteron/kortizol ardnya kiilonb6z6 mértékben valtozott. Az I. csoport katondinal az
arany kis mértékben emelkedett, a II. csoport tagjainal szignifikansan csokken. Ez a
kiilonbség az eltérd adaptaciot, edzettségi szintet, illetve katabolikus/anabolikus folyamatok
iranyat tiikrozi a két csoport katonai kézott. Mig az 1. csoport tagjainal az anabolikus hatdsok
dominaltak, addig a II. csoport katonaindl a katabolikus folyamatok keriiltek el6térbe. A
tesztoszteron ¢€s a kortizol aranya az edzettségi szintet jellemzi.

rossz adaptaciot jelzi, amely, esetleg, tulterhelést is jelent. A taledzettséget a

tesztoszteron/kortizol arany értékének a 30%-os csokkenése jelzi.

Vizsgélatunk azt igazolta, hogy extrém koriilmények kozott végzett terhelés a megfeleléen
adaptalodott edzett katondknal nem valtoztatja meg az anabolikus/katabolikus
folyamatok aranyat.

Hasonl6 kovetkeztetésekkel az altalunk feldolgozott irodalomban nem taldlkoztunk, ezért ezt

a megallapitast az értekezés harmadik 0j tudomanyos erdményeként ismertetjiik.

A kevésbé edzett katonak esetében elmaradt a megfeleld anabolikus folyamatokat
reprezentald hormonadlis valasz, igy a katabolikus folymat kertilt el6térbe, melynek hatésara
csokkent a tesztoszteron/kortizol arany.

Extrém terhelés hatisara bekovetkezett szignifikans tesztoszteron/kortizol arany
csokkenése a katabolikus folyamatok tulsulyba keriilését tiikrozi, amely a katonak
elégtelen adaptacidjat jelzi.

Ezt a kovetkeztetést az értekezés negyedik uj tudomanyos eredményeként jegyezziik be.

Booth az ausztral katonak korében 6t-hetes kiképzést kovetden a tesztoszteron/kortizol arany
csOkkenését a taledzettség jelével azonositotta (12). Hasonléan Banfi és Dolci rendszeresen
edzd sportoloknadl a meghatarozott tesztoszteron/kortizol arany alakuldsanak fiiggvényében
javasoljak a taledzettség megallapitasat (7).

Duclos ¢és mts. kritikus tanulmanyukban ramutattak a szakirodalomban eléforduld ellentétes
adatokra a hormonszint valtozasat illetden terhelés hatasara, de egyben megjegyzik a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely fontos szerepét a terheléshez sziikséges adaptacios

mechanizmusok kialakulasaban (31).

96



KOVETKEZTETESEK

A modern hadsereggel szemben elvart egyre nagyobb kihivasoknak csak tudoményos
alapokra épiild munkaval felelhetiink meg. Az anatomiai, biomechanikai, biokémiai, ¢lettani
ismeretek nagyban eldsegithetik az eredményes szerepvallalast. A teljes kifaradésig tartd
futdszalagos spiroergometrias vizsgalat a fizikai teljesitoképesség mérésének objektiv,
szamszerisithetd modszere. Az aerob és az anaerob munkavégzés atmenetét jelzo anaerob
kiiszob mellett az edzettségi allapot meghatarozasanak nemzetkozileg elfogadott médja a
relativ aerob kapacitds meghatdrozasa, ami az egy perc alatt testtomeg kilogrammonként
felvett oxigén mennyiségét jeloli (VO, ml/kg/perc). Nyugalmi értéke 3,5 oxigén ml/kg/perc,
amit a szakirodalom 1 metabolikus ekvivalensnek (MET) nevez.

Az elvégzett spiroergometrias vizsgalat sordn a katondk terhelhetésége megfelelének
bizonyult. A terhelés soran kapott spiroergometrids eredmények érzékeny mutatokkal
szolgélnak a katonak aerob kapacitdsdnak a megitéléséhez. A vizsgélt katondk atlagosan 15
MET-nek megfeleld teljesitményi szintet értek el, ami az atlagos populacid koréhez képest
magasabbnak bizonyult. A relativ oxigénfogyasztas is az egészséges atlag populacio
szintj¢hez képest jelentdsebb volt: 49 VO, ml/kg/min. A vértejsav eredmények is azt tiikkrozik,

hogy a katonak igénybevétele igen jelentds volt.

Az elvégzett kortizol és tesztoszteron vizsgalatok azt mutattdk, hogy akut, rovid ideig tartd
terhelés hatdsara mind a kortizol, mind a tesztoszteron szintek megfeleld mértékben
emelkedtek, a tesztoszteron/kortizol ardny az anabolikus folyamatok dominancidjara utalt.
Ezen hormonvaltozdsok meghataroz6 mutatéi mind az edzettségnek, mind a specifikus

adaptacio meglétének.

A két hetes strukturalt edzésprogram elvégzése utadn az 1. csoport katondi a spiroergometrias
terhelés sordn szignifikdnsan magasabb terhelési szintet értek el. A terhelés idétartama az I.
csoport tagjainal hosszabb volt, habar a kiilonbség nem volt szignifikans a két csoport kozott.
A maximalis oxigénfogyasztas szignifikansan magasabb volt. A respiratdrikus kvociens a 1.
csoport katondindl nem szignifikansan, de alacsonyabbnak bizonyult. A II. csoport tagjainal
az anaerob kiiszob a maximalis oxigénfogyasztas alacsonyabb szintjén alakult ki, és a két
csoport kozott a kiilonbség szignifikans volt. A laktat szint emelkedése az anaerob folyamatok
részaranyat, illetve a nagyobb igénybevételt mutatja. Az 1. csoport tagjainal az alacsonyabb

laktat érték az alacsonyabb terhelési szinttel magyarazhato.
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A két hetes edzésprogramot kdvetden mind a két csoport tagjainal az ¢homi kortizol értéke
alacsonyabb volt, mig a tesztoszteron szintje emelkedett. A tesztoszteron/kortizol hanyados
valtozdsa az anabolikus folyamatok el6térbe keriilését mutatta. Az extrém klimatikus
koriilmények kozott végzett terhelés hatdsara a két csoport katonai kozott 1ényeges kiillonbség
mutatkozott. Annak ellenére, hogy mind a két csoport tagjainal a hormonszintek emelkedtek,
a II. csoportban ¢észlelt hormonvéltozasok szignifikdns katabolikus irdnyu folyamatot
tikkroztek, mig az 1. csoport tagjaindl az anabolikus hatds érvényesiilt. A terhelés hatisara
mind a két csoportban értékelhetd valtozasok torténtek, ami arra utal, hogy a hormonalis
adaptacionak jelentds szerepe van. A jobb edzettségi szintli csoport tagjainal, akik a
spiroergometrias terhelés soran magasabb értékeket értek el, a kortizol szint emelkedése
alacsonyabb szintli, a tesztoszteron emelkedése magasabb értékii volt, mint a II. csoport
tagjainal. A II. csoport katonai a katabolikus hatdsu hormonok nagyobb mértékli emelkedését
mutattak.

Az elvégzett vizsgalatok bizonyitjak, hogy mind a két csoport katonaindl a spiroergometrias
terhelés soran szignifikans valtozdsok kovetkezet be a szérum tesztoszteron és a szérum
kortizol szintek valtozasaban, ami azt jelzi, hogy a spiroergometrids vizsgalat alkalmas az
extrém koriilmények kozott teljesitett szolgalat kozben bekovetkezett valaszok
prognosztizalasara. Tisztdban vagyunk azzal is, hogy sz¢lsOséges klimatikai viszonyok (forro,
szaraz hdmérséklet) kozepette, aktiv szolgalat soran a katona egyéb mas tényezd egyiittes
hatdsanak is ki van téve, mely nagymértékben befolydsolja az érintett valaszreakciojat.
Vizsgalatunk elvégzését fontosnak tartjuk egy olyan csapat kivalogatasaban, amely jobb
adaptacioés képessége révén nagyobb biztonsaggal vethetd be rendkiviili feladatok elvégzése

esetében a vilag barmely részén.
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A terhelés ¢lettani hatasanak a megismerésére, és a szervezet milkkodésében szélsdséges
fizikai és pszichés koriilmények kozott bekdvetkezd metabolikus valtozasok elemzésére
iranyuld kutatasok nagy segitséget nytjtanak a megfeleld edzésprogramok kialakitdsdhoz. A
rendszeres, optimalis aerob testedzést végzok korében varhatéoan kisebb mértékben
jelentkeznek a kedvezdtlen koriilmények kozott végzett terhelés okozta koros folyamatok. A
testedzés sordan beinduld biokémiai szabélyozisi mechanizmusok biztositjadk azokat a
metabolikus folyamatokat, amelyek eredményeként fokozddik a szervezet teherbiro-
képessége.

Szervezetiink az igénybevétel intenzitdsatdl és idoétartamatdl fiiggden, négy foérendszer
segitségével mozgosit energiat. Ezek az anaerob alaktacid, anaerob laktacid, aerob
glikogénégetd és aerob zsirégetd rendszerek. A kiilonb6zd energiatermelési formék a legtobb
testi terhelésnél atfedik egymast, az intenzitastdl, a terhelés id6tartamatol, és az egyéni
képességektol fliggden.

Az alloképességi edzés morfologiai valtozasokkal jard alkalmazkodashoz vezet. Ennek soran
csokken a nyugalmi szivfrekvencia, fokozddik a szivizomhipertrofia, fokozodik a nyugalmi
vagustonus, csokken a 1égzésfrekvencia, fokozodik a vazizomhipertréfia.

A fizikai tevékenységgel Osszefliggden aktivizaloddik a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese
tengely, mely a katabolikus és az anabolikus folyamatok mellett kiemelkedo szerepet jatszik a
viz- és elektrolithaztartas egyensulyanak szabalyozéasaban.

Az alloképesség, a teljesitménydiagnosztika, illetve az egészségligyi vizsgalatra alkalmas
modszerek koziil a spiroergometria jelenti a legérzékenyebb ¢€s legspecifikusabb diagnosztikai
eljarast. Ez az aerob teljesitoképesség értékelése mellett, a kardiorespiratorikus rendszer, a
metabolikus folyamatok, és a 1égzési gazok meghatarozdsira is kivaldan alkalmas
diagnosztikai modszer.

Az utobbi években tapasztalhatd globalis felmelegedés, illetve a nemzetkozi feladatokban
vald aktiv részvétel miatt a katonak fokozott héterhelésnek vannak kitéve. Ennek hatdsara
szervezetiikben felborulnak a metabolikus folyamatok, viz- elektrolit, és sav-bazis haztartas,
csokken a koncentracios képességiik, és megnd a kardiovaszkularis események kockézata.

Ezen koérélettani valtozasok Osszessége veszélyezteti nem csak a harci feladat végrehajtasanak
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eredményességét, hanem a katona egészségi allapotat, st sulyos esetekben akar az életét is.
Megfeleld akklimatizalodassal, illetve edzettséggel ezen koros allapotok kialakuldsa
nagymértékben csokkenthetd.

kapacitasa, melyek iranyitjak az anabolikus és katabolikus folyamatokat. Ezek alapvetoek az
optimalis ergotropatallashoz. Ezeknek a hormonoknak a monitorozasa érzékenyen jelzi a

katondk edzettségi allapotat, mely nélkiilozhetetlen a feladatok sikeres elvégzéséhez.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Vizsgalatunk célja, a spiroergometrias terhelés soran bekovetkezett metabolikus és
hormonalis valtozasok vizsgalata extrém klimatikus koriilmények kozott, és azok
prognosztikus értéke edzett katonaknal. Hasonld tipust vizsgalatok szama a tudomanyos
irodalomban erdsen limitalt és ellentmond6. Hazai kutatisok ebben az iranyban nem

torténtek.

Vizsgalatunk a korlatozasok ellenére is bizonyitja, hogy mar a két hetes strukturalt
edzésprogramot kovetden is olyan adatok birtokdba juthatunk, melyek jelentds mértékben
A modern hadsereg egyre ndvekvd kihivasainak csak a tudomanyos alapokra épitd
edzésmunkaval és kiképzéssel felelhetiink meg. A katonaorvostudomany célja a felkésziilés

eldsegitése.

Ertekezésem négy tij tudomanyos megallapitast tartalmaz:

1. Spiroergometrids terhelés hatasara, melyet az edzett katondk kifaradasig végeztek,
szignifikansan emelkedett a szérum tesztoszteron ¢€s kortizol szintje.

2. Két hetes strukturdlt edzésprogram megfeleld adaptaciot biztosit az edzett katonak
szdmara az extrém kortilmények kozott végzett feladatok sikeres elvégzéséhez.

3. Extrém koriilmények kozott végzett terhelés a megfelelden adaptalodott edzett
katonaknal nem valtoztatja meg az anabolikus/katabolikus folyamatok aranyét.

4. Extrém terhelés hatasdra bekdvetkezett szignifikdns tesztoszteron/kortizol arany
csokkenése a katabolikus folyamatok tlsulyba keriilését tiikrozi, amely a katondk elégtelen

adaptaciojat jelzi.
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AJANLASOK

Tudomanyos értekezésem célja, hogy megfeleld indikatorokat hatdrozzak meg a katonak
edzettségi allapotanak és adaptacids képességének megitélésére, valamint az extrém fizikai
koriilmények kozott végzett terhelés hatadsara bekovetkezd metabolikus és hormonadlis
valtozasokra. Ezeknek a folyamatoknak részletes €s pontos megismerése segit a gyakorlatban
alkalmazhat6 vizsgélati médszerek kidolgozasaban.

A megallapitott tudomanyos kutatdsi eredmények  hozzédjarulnak a  katondk
edzésprogramjanak, illetve kiképzésének javitasahoz, melynek kovetkeztében az extrém
koriilmények kozott végzett harcaszati valamint békefenntartd szerepvallalds eredményesebbé
valik.

Ezen informdciok birtokaban biztonsdgosabban lehet kivalogatni azokat a katonakat, akiknél a

szolgéalat teljesitése - extrém koriilmények kozott - nem jelent veszélyt az egészségiikre.

Az alkalmazott spiroergometrids futdszalagos terheléses vizsgalat, illetve a terhelés el6tti és
utani tesztoszteron és kortizol meghatarozasa megbizhatoan jellemzi a katondk terhelésre
adott metabolikus és hormonalis valaszat, a katona fizikai teljesitoképességét és edzettségét,

valamint megbizhatdan prognosztizalja az adaptacié mértekét.

Ajanlasaim:

1. A kiilonleges katonai szolgalatot teljesité allomany spiroergometrids vizsgalatanak
elvégzését javaslom egybekdtni a terhelés eldtti és utani szérum tesztoszteron, kortizol és
tesztoszteron/kortizol hdnyados meghatarozéaséaval.

2. Minimum két hetes iranyitott és ellendrzott edzésprogram utdn a spiroergometris
vizsgélat megismétlését ajanlom éhomi és terhelés utani szérum tesztoszteron, kortizol és

tesztoszteron/kortizol hanyados meghatarozasaval.

Tudomanyos értekezésem eredményeit szeretném megosztani azokkal a katonai
dontéshozokkal, akiknek célja a Magyar Honvédség szervezetébe tartozo allomanyba torténd,
fizikailag a legmegfelelobb allapotban 1évé katondk bevalogatdsa a kiilondsen extrém

koriilmények kozott végzett feladatok elvégzéséhez.
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ROVIDITESEK

ACTH: adrenokortikotrop hormon

ADP: adenozin difoszfat

AT: anaerob vagy légzési kiiszob, az a terhelési szint, amikor a metabolizmus anaerob
aranyba terelddik el, mely soran VCO, értéke a VO, értékhez képest jelentésen megndvekszik
ATP: adenozin trifoszfat

BMI: test-tomeg-index

CPET: kardiopulmonalis terheléses teszt

CRED: Katasztrofak Eldfordulasat Kutaté Kozpont

CRH: corticotropin-releasing hormon

CrP: kreatin-foszfat

DIC: disszeminalt intrvaszkularis koagulacio

FFA: szabad zsirsavak

GHRH: novekedési hormon releasing hormone

GnRH: gonadotropin-releasing hormon

HR: szivfrekvencia

IPCC: Eghajlat-valtozasi Kormanykozi Testiilet

KIR: kdzponti idegrendszer

MET: metabolikus ekvivalens, a terhelés intenzitasdnak az egysége (3,5 ml/tskg/min
oxigénfogyasztas

MODS: multi-organ-dysfunktion, sokszervi elégtelenség

NSAID: non-steroid gyulladascsokkentdk, fajdalomesillapitok

PRL: prolaktin

RQ vagy RER: a széndioxid termelés és az oxigénfogyasztas hanyadosa

RR: vérnyomasérték

TRH: tireotropin-releasing hormon

VE: percventillacio, az egy perc alatt belégzett levego térfogata

VO,,és CO;: oxigénfogyasztas és széndioxid termelés, a belégzett és kilégzett levegdben mért
gazkoncentraciok kiillonbségébdl és a 1égzési volumenbdl szamithatok

VO,max: maximalis oxigénfogyasztds, az a legnagyobb oxigénfogyasztas, amely a terhelés

tovabbi fokozasaval nem novelheto.

104



TEMAKORBOL KESZULT PUBLIKACIOIM

A PUBLIKACIO TIPUSA RESZVETEL! PONT-
ARANY (%) SZAM
[I. LEKTORALT FOLYOIRATCIKKEK (on-line is)
Kiilfoldi idegen nyelvii folyoiratban (6 pont)
Magyarorszagon megjelend idegen nyelvii folyoiratban
(4 pont)
1. Consequences and solutions to extreme physical and psychological 100 4
stresses among disaster relief military personnel. AARMS Vol. 6,
2007/1, 3-8 100 4
2. The aerobic capacity and fitness of Hungarian soldiers. AARMS
Vol. 6,2007/4, 687-697
3. Stress tolerance of military personnel during exercise in hot, dry 100 4
climates- the physiology. AARMS Vol. 7,2008/1, 35-45
4. Stress tolerance of military personnel during exercise in hot, dry 100 4
climates- Prevention and treatment. AARMS Vol. 7, 2008/2, 301-307
Magyar nyelvii mértékado folyodiratban (2 pont)
1 A rendszeresen sportol6 katonak aerob kapacitasa. Kard és toll. 100 P
2006/2, 173-180
2 Katonak aerob kapacitasanak és alloképességének a vizsgalata. 100 )
Honvédorvos, LVIII, 2006/3-4, 171-182
V. HAZAI KONFERENCIA KIADVANYBAN MEGJELENT (on-line is)
Magyar nyelvii eléadas (1 pont)
1. Az endotel diszfunkcio: az atheroszklerozis prediktora. Balatonfiired, 100 1
2005.03.17.
2. Pitvarfibrillécié kezelése. Veszprém, 2005.05.19. 100 1
3. Dyslipidaemia és a vascularis remodelling. Varpalota, 2005.10.18 100 1
4. Fizikai aktivitas szerepe az egészség megorzésében. Balatonfiired, 100 1
2005.11.04.
5. Az anaerob szint valtozasa rendszeres tréning hatasara 100 1
Székesfehérvar 2006.11.21
6. A metabolikus szindroma mint a koszortusérbetegség kockazati 100 1
tényezdje. Balatonfiired, 2006.03.23
7. Lipid célértékek valtozasai metabolikus szindroméban. Veszprém. 100 1
2006.04.26
8. A rendszeresen sportol6 katonak aerob kapacitisa. Budapest. 100 1
2006.06.14
9. A hoéartalom siirgésségi ellatasa operativ feladatokat végrehajto 100 1
katonanknal. Budapest. 2007.10.16.
Osszesen: 29
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