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OSSZEFOGLALAS

A 16- és lovassportok fejlédésével a lovak egyre nagyobb igénybevételnek vannak kitéve
edzésen és versenyen egyarant. A sok szallitas, az intenziv I6tartas és a megndvekedett
fizikai terhelés egylttes hatasa igen nagymeértéki stresszt jelent az allatoknak. Mindemellett
Ugy tlnik a stressz-szint, a stressz-tlir6képesség és a lovak habitusa legalabb annyira
megmutatkozik a versenyeredményekben, mint az aktualis kondicid. Ezt figyelembe véve a
teljesitményvizsgalatok soran a lovak stressz-allapotanak vizsgalataba kezdtink bele.

A pulzus, illetve a teljesitményvizsgalatokon gyakran mért vérparaméterek mellett a kortizol
HRV) is vizsgaltuk.

A kutatas célja tehat a versenylovakat érd stressz mértékének vizsgalata, kilonos tekintettel
a kortizol hormon és a HRV sportélettani szerepének felderitésére.

cirkadian ritmusat irtam le. Ehhez 20 egészséges 0t vettem vér- és nyalmintat a lehetd
legnyugodtabb kérulmények kozott 20 oran keresztil 2 éranként. A tanulmany megerésitette
kulon-klon a szérum és a nyal kortizolkoncentracio cirkadian ritmusanak létezését (mindkét
esetben P<0,001), azonban a szérum- és a nyalkortizol-koncentracié gyenge korrelécioja
volt csak megfigyelheté (Pearson korrelacios koefficiens 0,32; P<0,001).

Ezutan vizsgaltam a lovak alaptermészetének hatasét a fizikai aktivitds kozben felszabaduld
kortizolkoncentracidkra. Hisz azonos szinten versenyzd, kdzel azonos kord, egy istallbban
tartott, és egy azon tréner altal edzett angol telivér lovat két csoportra osztottam a 16
viselkedési mintazata alapjan. A létrejott ,nyugodt” illetve ,nyugtalan” csoport vérkortizol-
soran (4 mintavétel/terhelés). Nem talaltam kulénbséget a nyugalmi szérumkortizol-
koncentraciokban a két csoport kozétt. Terhelésre mind a nyugtalan, mind a nyugodt lovak
esetében megfigyelhetd volt a szérum kortizol koncentracidjanak novekedése. A csoportok
k6zotti kulonbség mar a bemelegitéskor vett mintdk alapjan (P=0,084 és P=0,141) lathat6
volt (ekkor azonban az eltérés még nem volt szignifikans), mig a galopp fazis utan 30 perccel
a kortizolkoncentracié szignifikansan magasabb volt a nyugtalan lovakban, mint a
nyugodtakban (P=0,036). A lovak az edzésre, mint kornyezeti hatdsra adott valaszfoka
flggetlen volt tehat a terhelés intenzitasatdl, vagyis a habitus befolyasolhatja a kortizol
vélasz erésségét. Ezek alapjan a kortizol hormon sportélettani jelentdségét fenntartasokkal
kell kezelni.

A harmadik kisérletben az aerob, &llandosult allapotban (steady state) végzett terhelés,
illetve az anaerob maximalis terhelés HRV mutatoit vetettem 6ssze, illetve vizsgéltam a valos

versenyhelyzet mentalis stressz hataséat ugetd lovakban. Habéar az anticipaciés stressz
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reakcio jelenléte lovakban nem olyan egyértelmd, mint human sportolok esetén, mégis sok
jel mutat arra, hogy a lovak is tisztaban vannak a versenynap Kkitilintetett jellegével, és a
versenyhelyzet kilonleges pszichés stresszt jelent allatokban is. Ennek az anticipacios
jelenségnek meglétét vagy hianyat HRV adatrdgzitéssel vizsgaltam. A terhelés kdzben mért
HRV mutatok relevancigja korili tudoményos ellentmondésokat is igyekeztem tisztazni.

Hét egészséges ugetd mén HRV adatait régzitettem nyugalomban, ugynevezett allanddsult
allapotban végzett (steady state) aerob edzésen, és 2300 m-es Ugetd versenyen, vagyis
maximalis terhelés mellett. A kilonb6z6 helyzetekben mért frekvenciaanalizissel, illetve
idétartomanyban végzett analizissel szamolt mutatokat vetettem 6ssze.

Habar a szomszédos R-R-tavolsagok kulonbségeinek négyzetgyoke (RMSSD) és a
hosszutavu variabilitast kifejez§ SD2 sem mutatott szignifikans kilonbséget a verseny
reggelén egy atlagos nyugalmi reggeli méréshez képest, a tébbnyire szimpatikus hatasok
eredményeképpen emelkedé LFn érték (P<0,001) és a szimpatikus/paraszimpatikus
egyensulyt legjobban kifejez6 LF/HF (P=0,009) érték szignifikansan magasabb, mig a
paraszimpatikus hatasok jelzéjeként értelmezhetd HFn (P<0,001) érték szignifikansan
alacsonyabb volt a verseny el6tt. Vagyis az anticipacidés stressz jelenség frekvencia-
analizissel kimutathaté volt a HRV alapjan. Tovabbi eredményem, hogy az allandosult
allapotban végzett edzés soran az LF/HF érték 95% eséllyel 0,98 és 1,11 kdzé, mig
maximalis terhelés mellett 0,00 és 0,24 kozé esett (P<0,001). Vagyis az allandosult
allapotban végzett edzés HRV elemzéssel is igazolhaté és az emberekben erds terheléskor
mérhet6 HFn ndvekedés lovakban is megtorténik. Nem kizarhato, hogy az LF/HF érték 1 ala
esése lovakban is a légzési kiszob HRV profiljat jeldli. Eredményeink alapjan feltétlendl
érdemes ezt egy tobb egyeden elvégzett, Iégzésfunkcidkat is vizsgald kisérlet alapjan leirni.
Tovéabbi érdekesség, hogy méréseimben a nyugalmi LF/HF egy vizsgélt lovunkban sem volt
1 alatti érték (P<0,001), vagyis a lovakat jellemzd erds paraszimpatikus talsuly jol edzett
allapotban csokken, és egy enyhe szimpatikus dominancia valtja fel.

Vizsgélataim ravilagitottak a versenylovak stressz-allapotanak sportélettani jelentéségére,
illetve a HRV-analizis, mint nem invaziv edzés-kdvetési lehetéség elényeire. Reményeink
szerint eredményeink kozlése felhivja a versenylovak kdzott dolgozé allatorvosok, trénerek
és zsokék figyelmét a lovakat éré stressz csokkentésének fontosségéra, illetve a tudatos

edzés és edzés-tervezeés szilkségességére.



1. BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

1.1. A stressz szerepe a |6- és lovas-sportokban

Napjainkban a versenyek szdménak gyarapoddsa, a gyakoribb széllitas és
kornyezetvaltozas a verseny- €s sportlovakat egyre tobb stressznek teszi ki. Emellett, mivel
a lovaktél kapott viselkedésbeli valtozdsok, visszajelzések megitélését nagyfoku
szubjektivitas jellemzi, az optimalis edzésterhelést megtalalni is sokkal nehezebb feladat,
mint human atlétaknal. A kdrnyezeti, élettani, szocidlis és pszichés stressz-faktorok, illetve a
nem megfeleld edzésmunka egyuttes hatasara a teljesitmény elmaradhat az elvartaktdl, sét
megbetegedések is kialakulhatnak (Kuipers és Keizer 1988, De Graaf Roelfsema és mtsai.
2007). Okkal feltételezhetd, hogy a stressz betegségekben nemcsak az élsportban szerepld
versenylovak, hanem a mindennapos hasznéalatban levd lovak is érintettek lehetnek (Foster
1998, De Graaf Roelfsema és mtsai. 2007).

A stressz jelenség a 30-as években Selye Janos kutatdi munkassaga nyoman valt
ismertté (Selye 1936). A stressz a szervezet nem specifikus valaszreakcidja barmilyen
igénybevételre, stresszorra. Ez a bonyolult és 0Osszefiuggd reakcid a szervezet
védekezésének szolgalataban all, és lehetéséget teremt a harcra vagy a menekilésre (fight
or flight). Selye ezt altalanos adaptacidés szindromanak (General Adaptation Syndrome —
GAS) nevezte el, és hdrom staddiumot: riasztas, ellendllas, kimerilés kilonbdztetett meg
(Selye 1951). Selye elméletének alapjat az 1. dbran szemléltatjik. Az elsé két stadium
adaptiv, vagyis a stresszhez val6 alkalmazkodasban van szerepe. A harmadik stadium a
szervezet alkalmazkodd képességének kudarca, az adaptiv energiak kimerilése (Selye
1950, Smith 2000). Tébb szerzd is ugy véli, hogy a sportoléknal és versenylovakndl is
gyakran megjelend tuledzettség szindroma az &ltalanos adaptacios szindréma harmadik
stddiumanak megnyilvanulasa (Stone 1991, Foster és Lehman 1997, Keizer 1998, Smith
2000), amely az edzéseknek tulajdonithatd tulzott fizikai és pszicholdgiai stressznek
kdszonhet6 (Smith 2000).

Amikor a szervezet egy belsé vagy koérnyezeti stresszorral talalkozik, homeosztatikus
belsé egyensulya felborul. Egészséges esetben szamos komplex és dsszefliggd élettani
folyamat segitségével helyredllitia azt, sét ezutan tulkompenzacioba kezd. A tulkompenzacio
jelentése, hogy a regenerativ folyamatok a stressz-hatas utan valamivel tovabb is aktivak
maradnak: ezt az idészakot nevezziik regeneracids, alkalmazkodasi vagy tulkompenzacios
idészaknak. Késébb, ha ugyanazok a stressz tényezdk Ujra megjelennek, az egyensulyban
létrej6tt zavar mar sokkal kisebb mértékl lesz (Selye 1951, De Graaf Roelfsema és mtsai.
2007). A tulkompenzaciot kivaltdé hatasokat pozitiv stressznek, eustressznek nevezték el

(Selye 1956). Ez a pozitiv stressz all az egyre er6sodd edzésintenzitas melletti fokozatos
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teljesitményjavulas hatterében is.

Eustressz

Teljesitmény

Kimeriilés

Nyugalom

Stressz mertéke

1. 4bra: a stressz -jelenség abrazolasa Selye elmélete szerint
(Selye 1950)

A maximdlis teljesitmény eléréséhez és megérzéséhez az aktivan versenyzé lovak
egész szervezetének tokéletes mikodésére van szikség. Ez kizardlag egy megfeleléen
Osszeallitott edzésterv mellett lehetséges, amelynek célja, hogy alkalmazkodasi folyamatok
réven ugy fokozza a versenyzd teljesitményét, hogy az a megfelel§ pillanatban (verseny)
maximalis legyen. Ha azonban az edzés-terhelés tul nagy, ellenben a regeneraciéra hagyott
id6 tul kevés, az edzésalany kronikus talterhelés allapotéba keril, aminek kdvetkeztében az
adaptacios folyamatok lelassulnak, vagy teljesen megszinnek (De Graaf Roelfsema és
mtsai. 2007). Egy hosszutava edzésprogram tehat tervezett és szervezett fizikai terheléssel
jaré program, amely a szervezetben kronikus adaptaciot hoz létre.

Egy fajta edzésterv egy adott sportdgban jelent csak teljesitményndvekedést, ez az
edzés specificitas elve (De Graaf Roelfsema és mtsai. 2007). Ezen tdlmenden, kell6
adaptacio eléréséhez a tulterhelés elvét is alkalmazni kell. A terhelésnek éppen annyival kell
meghaladni az edzésalany teljesitéképességét, hogy az edzés tulkompenzéaciot valtson ki,
vagyis hatékony legyen, de mégse tegye ki tulzott stressznek, kdvetkezményesen
tuledzettségnek a versenyzét (Kuipers és Keizer 1988, McArdle és mtsai. 1994). Ezt a szilk
edzés-zonat megtalalni nem egyszerli, amit mi sem hangsulyoz jobban, mint az a sok

esetben csekély tavolsag, ami elvalasztja a gybzteseket a vesztesektdl (Kuipers 1998). Egy
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j6 edzéstervben fontos emellett a regeneraciéra hagyott idd. ldealis esetben Ujabb
megterheld edzés nem kdvetkezhet mindaddig, mig be nem fejezddott a talkompenzéacio
(Kuipers és Keizer 1988, De Graaf Roelfsema és mtsai. 2007). Tudni kell tehat, hogy adott
stressz utén, az adott edzésalanyban mikor megfeleld a tulkompenzacié és mennyi az
optimalis regeneracios id6 (Kuipers 1998). Mindezek alapjan tehat az edzés volumen és a
teljesitmény-javulas kodzotti viszonyt egy forditott 'U’-alaki gorbe jellemzi a legjobban. Az
optimalis edzésmennyiséget (és itt a mennyiség mind fizikai, mind pszichés értelemben
értendd) elég nehéz eltaldlni. Ha az atlendil a gorbe csucsan, az bizonyosan a

teljesitményromlasdhoz vezet, de kbnnyen hajszolhatja az edzésalanyt tuledzésbe.

1.2. A stressz élettana

Ha az allatot stressz-hatas éri, a szervezet tehat vészreakcioba kezd. Ez a reakci6
élettani szempontbol két f6bb szakaszra oszthato: katabolikus és anabolikus fazisokra.

A Kkatabolikus fazist egyre csotkkend ellenalléképesség jellemzi, befejezédését a
kifaradas jelenti. Ebben a szakaszban a két fontos hormonalis tengely jatszik dont6 szerepet:
az autonom idegrendszer (autonomic nervous system, ANS) szimpatikus részének
aktivalodasanak hatasara mikodésbe 1ép6 szimpatiko-adrendlis-mellékvese-rendszer (SAM-
rendszer) illetve aktivalodik a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA)-tengely is (Armstrong
és Van Heest 2002).

Az anabolikus fazisban az adaptiv kapacitas megnoévekedik, a teljesitmény javul. Ez a
korabban emlitett regeneracioés/tulkompenzéaciés fazis, melyben a HPA-tengely mellett a
novekedési hormon-inzulinszeri ndvekedési faktor-l (GH-IGF-I) tengelye, illetve
hipotalamusz-hipofizis-gonadalis tengely is szerepet kap (Urhausen és mtsai. 1995).

Részletesebben az elsé, katabolikus fazisrdl érdemes beszélni a stressz kapcsan.
Ebben a fazisban a koérnyezet valtozasaira az els6vonalbeli valaszt az ANS adja: a
szimpatikus aktivitas hatasara megné az adrenalin, noradrenalin szintje. A katekolaminok
hatasara megnd a perctérfogat, a szivverésszam és a vérnyomas is. Javul az izmok
vérelldtdsa, mig az emésztés, vizelet-kivalasztds lassul. Kithgulnak a légutak, szaporabba
valik a légzés, fokozdédik a vér alvadékonysdga és a természetes immunités,
energiaforrasként pedig glik6z mobilizalodik.

Amennyiben a kornyezeti valtozas perzisztal vagy fenyegetének tlinik, akkor percek
mulva a HPA-tengely valasza is kivaltédik. A HPA tengely aktivalédasa nyoman a stressz
serkenti a kortikotropint felszabaditd (releasing) hormon (CRH), ezaltal az adrenokortikotrop
hormon (ACTH) és végsd lépcsdként a glukokortikoidok termelését. A glukokortikoidok
tobbek kozott glikogenolizis datjan emelik a vércukorszintet, illetve aminosavak

felszabaditasdval és glikoneogenezisbe kapcsolasaval biztositjiak a folyamatos
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energiaellatast a szervezetnek. A kortizol szerepet jatszik az érzelmi szabalyozasban is:
magasabb do6zisai depressziot okozhatnak (Pawan és mtsai. 2013).

Ha a stresszhatds nem ér véget a szervezet kifaradasakor, a stressz-reakcio a
kimerilés fazisaba lép. Ebben a fazisban anabolikus folyamatokra, adaptéaciora nem lehet
szamitani. Az akut teljes kimerllés akéar azonnali haldlhoz, mig a kronikus, sorozatos
kimerilés megbetegedésekhez, sulyos szovédményekhez, kiégéshez vezet (De Graaf

Roelfsema és mtsai. 2007).

1.3. A stressz mérésének lehet 6ségei lovakban

Mind emberekben, mind &llatokban a kortizolkoncentraci6o- és a szivfrekvencia-
valtozékonysag (HRV) mérése a két legelterjedtebb mddszer a HPA és az ANS stresszre
adott pszicho-fiziologiai valaszanak nem invaziv felmérésére.

A szérumkortizol-emelkedés mar régota a HPA-tengely szabdlyzdssal kapcsolatos
kutatdsok kozéppontjaban all. Egyes vélemények szerint azonban a rendszer kétirAnyldan
reagalhat. Tébb huméan kutatds bizonyitja, hogy a kortizol emelkedése és a HPA-tengely
.Szabdlytalan szabalyozdsa” 6sszefligg a fizikai betegségekkel, az anyagcsere problémékkal
€és egyes koros pszichiatriai allapotokkal, mint példdul a depresszid, a szorongasos
rendellenességek vagy a poszttraumas stressz szindréma (Gold és Chrousos 2002, Luby és
mtsai. 2002, Vanitallie 2002, Goeders 2003, Mathew és mtsai. 2003). Emberekben ezért a
kortizol kronikus emelkedését és csotkkenését is a stressz hosszu tavu kimenetelének
tekintik (Pawan és mtsai. 2013). Lovakban szintén leirtak mar ellentmondasos, vagyis
kétiranya HPA-reakciét: tobb kutatas is kimutatta, hogy tuledzettség esetén az ACTH teszt
soran a mellékvesekéreg érzékenységének cstkkenése miatt, az egészséges lovakhoz
mérten csokkent kortizol emelkedés tapasztalhaté (Persson és mtsai. 1980, Golland és
Evans 1996, Marc és mtsai. 2000). A tuledzettség szindréma elérehaladott allapotdban
azonban az ACTH-injekciéra — a mellékvesekéreg érzékenységének csokkenése ellenére —
erbteljesebb kortizol vélaszt is kaphatunk (Bruin és mtsai. 1994). Ennek magyarazata a
hipofizis érzékenységének csokkenése. Az emelkedd ACTH- és kortizolkoncentracio negativ
visszacsatolds elvén egészséges loban ledllitja a tovabbi ACTH és kovetkezményes
kortizoltermelést, mig tuledzett I6ban ez a negativ feedback jéval lassabban és gyengébben
alakul ki, igy ugyanolyan mennyiségi ACTH tovabb stimulalja a mellékvesekéreg
kortizoltermelését.

Habar a kiemelt ellentmondasok fényében a kortizol megbizhatatlan stressz
paraméternek tlnhet, korultekintdé hasznélata a mai napig javasolt és széles korben

alkalmazott médja a stressz-kutatasoknak.
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A stressz-kutatasok masik gyakran alkalmazott mdodja a vegetativ idegrendszer
monitorozasdn alapszik. A vagusz tonus a paraszimpatikus idegrendszer funkcionalis
statuszat jellemzi, amelyet az érzelemszabalyozds és az izgalom pszicho-fiziolgiai
markerének tekintenek (Porges 1995, Porges, 2001). A paraszimpatikus idegrendszer
mikodése Osszefigg a figyelem, az érzelem és a viselkedés szabalyozasaval. A HRV
mérését széles korben alkalmazzak az ANS mikodésének vizsgalatara, kiléndsen a
szimpatikus és a paraszimpatikus aktivitas egyensulydnak kimutatdsa ceéljabél. A HRV
emberekben és &llatokban egyarant képet ad az érzelmi szabalyozasi stratégidkrol és a
pszichologiai, illetve kornyezeti stresszorok hatéasairdl (von Borell és mtsai. 2007, Santucci
€s mtsai. 2008)

1.4. A kortizol hormon

A kortizol hormon igen sokoldali mediatora a szervezetnek. A hormon szervezeten
beluli hataskore is igen tag, és a kortizolelvalasztast el6idézé tényezék sora is meglehetésen
hosszu. Ahogy mar korabban leirtuk, minden stressz-hatds a szervezetben
kortizolelvalasztast eredményez. A felszabadul6 CRH az ACTH elvalasztasat, az pedig a
glukokortikoidok termelését véltja ki. Lovakban a harom legfontosabb gliikokortikoid a
kortizol, a kortizon és a Kkortikoszteron, melyek 16:8:0,5 ardnyban vannak jelen a
vérplazmaban (Zolovick és mtsai. 1966). Mindharom glikokortikoid molekula prekurzora a
koleszterin, termelésikért a mellékvesekéreg zona fasciculata és a zona reticularis sejtjei
felelnek. Mivel a legnagyobb aranyban jelen 1évé és ezéltal legfontosabb glikokortikoid
emberekben és lovakban is a kortizol, igy a legtébb tudomanyos kutatas ezzel foglalkozik. A
felszabadult kortizol 1%-a valtozatlan formaban a vizelettel Gril, 20%-a a vesében a 11-
hidroxiszteroid-dehidrogenaz hatasara kortizonna alakul. A kortizon nagy része és a
maradék kortizol a majban inaktivalédik, tovabb metabolizalodik, majd mint 11-oxi-17-
ketoszteroid, szabad formaban vagy glukuronsavval, illetve kénsavval konjugalva a vizelettel
ardl (Zolovick és mtsai. 1966).

A kortizoltermelés szabalyozaséaval kapcsolatban fontos megemliteni tovabba, hogy
emberekben és lovakban is (Alexander és mtsai. 1996, Keizer 1998) a hipofizis hatulsé
lebenyében (neurohipofizis) termel6dd vazopresszin szintén jelentésen befolyasolja az
ACTH-termelést. A végtermékkeént felszabadul6 kortizol, a kdzvetlen negativ visszacsatolas
elvén hat a hipotalamuszra és csokkenti a CRH termelését. A ndveked6 kortizolkoncentracio
okozta negativ hatdsra a neurohipofizis érzékenysége azonban lényegesen alacsonyabb,
mint az ACTH-t termel& adenohipofizisé, igy a vazopresszin-termelés nem csokken olyan

intenziven, ami a tovabbi ACTH- és kortizoltermelést nagyban befolydsolhatja.
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ToObb kutatas is vizsgalta a kilénb6z8 stresszorok hataséara fellépé altalanos stressz-
reakcio folyamatat emberekben és lovakban is. Human kisérletek tobb esetben is azt
talaltak, hogy a stresszreakci6 mértéke figg a stresszor jellegétdl: szamottevd
mellékvesekéreg-aktivitdst csak 0 (Rose 1980), kiszdmithatatlan (Mason 1968), vagy
veszélyes (Dienstbier 1989, Blascovich és Tomaka 1996) hatasok valtottak ki. Mindemellett
fontos tényezd, hogy a kortizol nagyobb része a vérben a transzkortinhoz, egy specidlis
kortikoszteroid-kot6é globulinhoz (corticosteroid-binding-globulin, CBG) vagy albuminhoz
kotve kering. Mindossze az 0ssz-kortizol 5%-a talalhatd meg szabad kortizolként. A valos
biologiai hatasokért azonban mégis kizarélag a szabad kortizol felelés (Alexander és Irvine
1998).

A legtbbb laboratériumi modszer kizardlag a szérum 6ssz-kortizol meghatarozésra
alkalmas. A szabad kortizol koncentracié megallapitasanak egyik médja az 6ssz-kortizol és a
CBG mennyiségi meghatarozasat kovetéen, a szabad kortizol index kiszdmolasa. Az ily
modon meghatarozott érték azonban nem megbizhatd, mivel figyelmen kivil hagyja a kotési
jellegzetességek egyének kozotti eltéréseit, illetve a mérésekbél fakadd lehetséges hibak
O0sszeadddhatnak. Egy lovakon végzett kisérletben példaul kimutattdk, hogy a szocidlis
stressz csokkenti a kortizol CBG-hoz valé koétdédési hajlamat. Vagyis a kortizol hatasa
erésodhet valtozatlan 6ssz-kortizol koncentracié mellett is (Alexander és Irvine 1998).

A szabad kortizolkoncentraciéo direkt mérése sokkal korszerlibb és pontosabb
megoldas, viszont ahhoz, hogy a mérés sordn ténylegesen csak a szabad frakciot
hatarozzuk meg, a minta el6készitést a fehérjek mechanikai eltavolitasaval kell kezdeni.
Fehérjementes oldat egyensulyi dializissel vagy ultrafiltracioval éallithato eld. Utdbbihoz egy
membransziré szikséges, melynek molekulatomeg cut-off értéke meghaladja az analit
tomegét, de kisebb a CBG és az albumin molekulatdmegénél. Ez a mddszer a legtobb
laboratériumban nem elérhetd.

A szabad Kkortizolkoncentraci6 meghatarozdsdnak huméan gyakorlatban hasznalt
egyszer( modja a nyal-kortizol mérés. A kortizol hormon ugyanis a nyalba is kivalasztodik és
a nyal-kortizol koncentracioja emberekben ardnyos a plazméaban keringé szabad kortizol
gyorsan diffundal az acinaris sejteken keresztil, ezért a nyal-kortizol néhany perc alatt
equilibriumba kerul a plazma szabad kortizol frakciéjaval, és igy koncentraciéja nem fiigg a
nyaltermelédés Utemétél. A nyal-kortizol emberekben a szérum-kortizol bioldgiailag aktiv,
szabad frakciojanak pillanatnyi koncentraciojat tukrézi (Carroll és mtsai. 2008).

Lovakban a nyal és a vér kortizol koncentracioja kozoétti 6sszefliggés még nem

tisztazott.
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1.4.1. A kortizol sportélettani szerepe

A lehetséges stresszhatdsok palettajan kiemelt helyen szerepel a fizikai
munkavégzés. A szervezetet kilsé ingerként éri a fizikai igénybevétel, mint élettani folyamat.
Emellett azonban minden esetben szamolni kell egy pszichikai hatassal is, mely az aktualis
kedvtdl, felkészultségtdl, a munkavégzés tipusatdl és még szamos mas kulsé és belsd
tényez6tél is fugg. Egy edzés tulajdonképpen élettani, szocidlis, pszicholdgiai és kdrnyezeti
stresszorok egyittese (Kuipers és Keizer 1988). Eppen a folyamat ilyen mértéki
Osszetettsége teszi a kortizol sportélettani szerepének vizsgalatat a tudomanyag egyik
legizgalmasabb szegmensévé. Noha, ahogy a kés6bbiekben részletezem is, lovakon tébb
kisérlet nyoméan is sziletett méar publikécio a jelzett témakodrben, egyetértés minddssze
annyiban alakult ki, hogy fizikai munkavégzés hatasara lovakban is emelkedik a kortizol
koncentracioja. A kortizol emelkedés pontos kivaltdé okarol, meértékérél vagy utemérél
végleges allaspont egyelére nincs.

A kortizol hormon hatdésugara a szervezetben szinte hatartalan. Ahogy mar részben
emlitettlik, katabolikus-, anti-anabolikus- és anabolikus folyamatokban egyarant részt vesz
(1. tablazat).

1. tblazat: A kortizol hormon legfontosabb hatésai fizikai terhelés esetén (De Graaf
Roelfsema és mtsai. 2007. nyoman)
KORTIZOL HATAS FIZIKAI TERHELESKOR
Katabolikus hatas Anti-anabolikus hatas Anabolikus hatas
- eldgazé lancu szabad - egyes szoOvetek glikéz - glikoneogenezis
aminosav mennyiségének felhasznélasat gatolja fokozésa
novelése fokozott !
fehérjebontéas réven !
1 energiaforrast "spoérol" a
fehérjeszintézis alapanyaga szamara
az alkalmazkodéasi
idészakban

A fizikai munkavégzés soran a kortizol kézponti feladata a fehérjelebontas serkentése és a
rendelkezésre all6 glikogén takarékos beosztasa. Az izommunkaval felhasznalodé ATP
(adenozin-trifoszfat) poétlasdhoz  szubsztratokat (féként szabad  zsirsavakat és

szénhidratokat) mozgosit, anabolikus hatasként pedig fokozza a glikoneogenezist. A
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sportélettanban tobb terlleten is megjelend ,Ujraeloszlasi folyamat-ot” is megfigyelhetiink
kortizol hatadsra. Mig munkavégzés soran a novekvd szimpatikus és csokkend
paraszimpatikus tonus az erek dsszehltzodasa altal a nagyobb igényl szdvetek felé iranyitja
a veért (Bohak és mtsai. 2009), addig a kortizol ehhez hasonléan egyes szOvetek gliikoz
felhasznéldsanak csokkentése aran is biztositja a kozponti idegrendszer vércukor-ellatasat.
A hormon legfontosabb katabolikus hatasa az elérheté szabad aminosavak mennyiségének
novelése. Az eladgazé lancu szabad aminosav megfeleld energiaforras, ha a vércukor mar
nem elegendé az oxidativ folyamatokhoz. A terhelés végeztével, az uagynevezett
alkalmazkodasi id6szakban pedig, a felgyllemlett nagy mennyiségii szabad aminosav lesz a
fehérjeszintézis legfontosabb alapanyaga (Mayer és mtsai. 1976, Simmons és mtsai. 1984).
Ennek a jelentéségét emeli ki egy patkanyokon végzett kisérlet. Patkdnyokban kimutattak
ugyanis, hogy az alkalmazkodasi idészakban torténd RNS-szintézis mértéke kozvetlen
kapcsolatban van a teljesitéképesség novekedésével (Viru és Smirnova 1985). Terhelés
soran a kortizol tovabbi fontos feladata a katekolamin el6allitas tamogatasa (Matlina 1984),
illetve a gyulladascsokkentd és immunszupresszans hatas (McKeever 2002, Guyton és Hall
2006).

1.4.2. Akut terhelés hatdsa a szérumkortizol-koncen  traciora

Az ACTH és a kortizol koncentracidja megerdltetd és hosszantartdé fizikai
munkavégzés hatasara is emelkedik. Az emelkedés mértékére hivatalos referencia nincs, de
nagy intenzitasu, am rovid ideig tarté terhelés végeére lovakban tobb kutatés is 25-40 % kordli
szérumkortizol-koncentracio emelkedést ir le (Church és mtsai. 1987, Martinez és mtsai
1988, Gordon és mtsai. 2007). Hosszabb ideig tart6 szubmaximdlis terhelésre akar 2-3-
szoros kortizolemelkedés is kialakulhat (McKeever 2002). A téméval foglalkoz6 vizsgalatok
soran nem minden esetben talaltak kozvetlen 6sszefliggést az ACTH és a kortizol
novekedeési Uteme kozott (Nagata és mtsai. 1999), amely tény csak tovabb erdsiti a
munkavégzés specidlis stresszor szerepét. Szintén kérdéses, hogy a kortizolkoncentracio
emelkedése fligg-e egyéltalan a terhelés mértékétdl (Jimenez és mtsai. 1998, Nagata és
mtsai 1999). Egy Uget6kdn végzett kisérlet soran a terhelés intenzitasa, és az elért vénas
plazma laktat koncentracié sem mutatott szignifikans 6sszefiiggést a kortizolemelkedéssel
(Jimenez és mtsai. 1998). Human kisérletekben, fokozott mellékvesekéreg aktivitast csak
anaerob munkavégzés soran (Vanhelder és mtsai. 1985), vagy legalabb a maximalis
oxigénfelvevd képesség (VOzmax) 60%-anak elérése utan (Kraemer és mtsai. 2002) mutattak
ki. Mas vizsgalatokban lovaknal és embereknél is azt talaltdk, hogy a szérumkortizol-
koncentracio emelkedése sokkal inkabb filgg a munkavégzeés idétartamatdl, mint a terhelés-
intenzitastél (Snow és Rose 1981, Kindermann és mtsai. 1982, Naveri 1985, Valberg és

Gustavsson 1989, Linden és mtsai. 1991, Desmecht és mtsai. 1996, Jimenez és mtsai.
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1998, Nagata és mtsai. 1999, Kedzierski és Cywinska 2014). Kedzierski és mtsai. (2014)
taviovaglo versenyen induld ugynevezett tavlovak és galoppfutamokon induld, Ggynevezett
versenylovak terhelés utani kortizol-értékeit hasonlitottdk 6ssze. A tavlovak vérkortizol-
koncentracioja magasabbra emelkedett a munka végére. Valberg és mtarsai (1989) tigetSket
vizsgéltak futépadon. Ugyanazon lovakban a kortizol koncentricidja kevésbé emelkedett
meg gyors, de rovid ideig tartdé galoppozas kozben, mint 55 perc lassu lgetés alatt.
Kimutattdk emellett, hogy a kortizol nem a munka legvégén tetdzik, hanem a terhelés
végeztével tovabb emelkedik. Ugyanezt allapitottak meg futbpadon vizsgalt telivérekben is. A
kortizol 10-15 perccel a munkavégzés utan volt a legmagasabb (Lindner és mtsai. 2000). A
fent hivatkozott méar publikalt vizsgalatok alapjan az feltételezhetd tehat, hogy egy adott
mértékld terheléshez, adott mennyiségl kortizol elvalasztasa szikséges, melynek
eléteremtéséhez a kdnnyen aktivalhato kortizol raktarak (mellékvesekéreg, inaktiv kortizon
aktivalasa, albuminhoz gyengén kotott kortizol levalasa stb.) kimerilése utan a szervezetnek
id6ére van szliksége. Igazan erds igénybevétel esetén tehat a szervezet nem képes az edzés
ideje alatt elérni a kivant kortizolkoncentraciot, a stressz hatas igy a munka végezte utan
tovadbbra is kihat. Kodzepes intenzitasnal a munka végére mar felszabadul a kivant
mennyiségl kortizol, igy tovabbi névekedés nem mérhetd, mig enyhe edzés sordan mar a
munkavégzés kezdeti fazisaban kialakul az igénybevételhez sziikséges kortizolkoncentracio.
Mas vizsgalatok szerint a kortizolkoncentracio tetézésének idépontja és mértéke mindezek
mellett fligg a 16 koratdl és versenytapasztalatatol is (Malinowski 1987, Malinowski és mtsai.
2006, Ferlazzo és mtsai. 2012). A sok ellentmondast figyelembe véve az sem zarhato ki,
hogy a kortizol nem hozhaté 0sszefliggésbe a terhelés mértékével, idétartamaval, és egy
eddig nem vizsgalt korilmény okozza a rendre kulénbdzd meértékl kortizolemelkedést. A
kilonb6z6 vizsgélatok soran tapasztalt kortizolkoncentracio emelkedést a 2. tablazatban

foglaltuk 6ssze.
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2. tablazat: A terhelésre adott kortizol valaszt vi

zsgéalo legfontosabb kutatdsok
eredményei egészséges €s tuledzett lovakban. (TE=t erhelés el 6tt; TE%= a terhelés
elétti érték hany %-os emelkedése, ugré: dijugratds,t  avlov: tavlovaglas)

Terhelés utan
) ] Terhelés Terhelés
Referencia Terhelés utan (min.15 perc,
Terhelés el6tt i el6tt utan
(max.15 perc anaerob féként aerob ) )
ITE/ 3 i (tdledzetts | (tdledzetts
(legfontosabb terhelés) (nmol/l vagy terhelés)
(nmol/l) ég esetén) | ég esetén)
korilmények) TE%) (nmol/L vagy
(nmol/1) (nmol/l)
TE%)
Golland et al.
190,8 +
1996. 209,5+ 16,8 321+ 20,5 935 245 +17,0
(futépad) '
ugro: 61,3+11,9
military: urgé: + 72+19 %
Desmecht et al. - 3
1996 106,3+9,1 military: + 78+14 % tavlov: +
' ligetd: 97,2+11,0 ligetd: + 109428 % 176+41%
(versenyen)
galopp: 77,615,5 galopp: + 147+18 %
taviov.: 99,1+13,2
Jimenez et al.
1998. kb. 200-260 +26 %
(futopad)
Hamlin et.al.
2002. 187 300 128 224
(Ugetd)
10 p munka utan:
edzés: 112,16
Cravana et al. edzés:160,84+21,65
53,58
2010. verseny: 128,06+64,54
verseny:
(ugroé 30 p munka utan:
99,66+15,78 j
edzés/verseny) edzés: 140,28+19,01
verseny:127,58+ 27,27
Kedzierski et
al. 2014. 249 +83.4 335+88.5
(galopp)
galopp: taviov.
Kedzierski et. 218+14,43 (60km):
al. 2014. tavlov (60 km): 380,88+19,87
galopp: 325+15,24
(galopp vs. 235,15+43,6 taviov.
tavlovaglas) taviov. (120km): (120km):
276+57,68 499,56+77,3
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1.4.3. A kortizol és az edzettség 6sszefliggése

A fizikai aktivitds soran kialakuld szérumkortizol-koncentracié valtozast nem csak az
adott terhelés tukrében vizsgéltdk. Habar a legtobb vizsgalat arra jutott, hogy a kortizol a
munkavégzés intenzitdsdnak kozvetlen meghatdrozasara nem hasznalhatd, a 16 vagy a
human sportolé edzettségi allapotanak felmérésében fontos mutatd lehet. Szadmos kisérletet
végeztek annak felderitésére, milyen hatdssal van egy hosszutavu edzésprogram a
kortizolelvalasztasra akar nyugalomban, akdr a munka soran. Az eredmények azonban
ebben a téméban sem egyeznek. Human vizsgalatokban a rendszeres edzés nyoman
létrejové alkalmazkodéasi folyamat hatéasara a HPA-tengely aktivitdsa a mellékvesekéreg
érzékenységének csokkenése altal visszaesett. Vagyis ezekben a sportolékban
munkavégzés utan magasabb ACTH mellett mérték ugyanazt a kortizolt, mint a kontroll
csoportban (Duclos és mtsai. 1998). J4l edzett lovakban ezzel szemben éppen valtozatlan
ACTH mellett mértek alacsonyabb terhelés utani kortizolt, mint edzetlen tarsaikban (Marc és
mtsai. 2000). Szintén lovakban egy masik vizsgalat nem talalt kilénbséget a kortizol értékek
k6zott az edzett és edzetlen csoportban, de a jél edzett lovakban munka utan a kortizol
gyorsabb Utemben csokkent, mint a kontroll lovakban (Snow és Mackenzie 1977).
Malinowski és mtsai (1987) lget6ket vizsgéltak 21 hetes edzésprogram soran. A munka-veégi
kortizol nem valtozott a teljesitéképesség ndvekedésével. Petruse és mtsai (2015) kilonb6zé
edzettségi szinten lévd telivérek vér eredményeit vetették dssze, és arra jutottak, hogy a
tapasztaltabb, régebb oOta munkaban lévd teliverekben kisebb a munkavégzés okozta
kortizolemelkedés meértéke, mint Ujonc térsaikban. Bar tobb kutatas is leirta, hogy a 16
teljesitbképessége felmérhet6 a kortizolvalasz alapjan, a sok ellentmondé eredmény miatt
még nem terjedt el ez a modszer. A valodi hasznélhatésdghoz, esetleges referenciak

felallitAsahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

1.4.4. A versenysport pszichés hatasa

A fizikai terhelés kitlintetett helyzetben van a stresszorok kozoétt, hiszen a terhelés
okozta fizikalis hatasok mellett a korilmények és a hozzadllds emocionalis hatasai is
szerepet kapnak. Versenysportok esetén ez hatvanyozottan igy van. Human és lovas
kisérleteket is végeztek mar a versenyhelyzet fizikai és pszichikai hatasainak elkllonitése
céljabol.
és dijlovaglasban versenyzé lovakban egy harom napos verseny soran. A kortizol napi
ritmusat nem befolydsolta a versenyhelyzet, de kozvetlenll a versenyszam elétt emelkedett
nyal-kortizol koncentracié volt mérheté mindkét sportdg lovaiban. Egy masik kisérletben a
vér kortizol emelkedése nem kilénb6zott versenyen és edzés kdzben, de versenyhelyzetben

lassabban cstkkent vissza az eredeti értékre a verseny lezajldsa utdn (Cravana és mtsai.
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2010.). Szintén masok 6sszehasonlitottak dijugratasban és dijlovaglasban versenyzé lovak
mellékvesekéreg aktivitasat versenyen és otthoni korilmények kozott. Mindkét sportag
lovaiban magasabb volt a munka végén kapott kortizol a versenyen, mint nyugodt
kornyezetben, sét dijlovakban mar a verseny el6tt is emelkedett érték volt mérhet6 (Cayado
és mtsai. 2006). A versenytapasztalat pozitiv hatdsa is kimutathat6 volt lovakban (Linden és
mtsai. 1991, Cayado és mtsai. 2006), de leirtak olyan eredményt is, ahol nem kil6nbdzott a
tapasztaltabb ugrélovak kortizol koncentraciéja az Ujoncokétol (Fazio és mtsai. 2008).
Lewinski és mtsai. (2013) a lovak és a lovasok stressz reakcidjat is vizsgalta nyilvanos
szereplés alkalmaval és nyugodt kérnyezetben. Nem talélt kilonbséget az értékek kdzott.
P06l6 ponikban a verseny utani kortizolkoncentracio csak 22 °C kornyezeti hémeérséklet folott
kulonbdzott az atlagos edzés utani értektél (Malinowski és mtsai. 1993).

A kortizolkoncentracié dsszefliggéseirél l1ényegesen kevesebb irodalom érhetd el
versenylovak esetében, mint sportlovaknal, holott a l6versenyzés koéztudottan jelentds
stressznek teszi ki a lovakat. Martinez és mtsai (1988) ugyan vizsgaltak a telivérek verseny
utani biokémiai paramétereit, de nem hasznaltak nyugodt koérulmények kozott dolgozéd
kontroll csoportot. A kortizol 25%-kal emelkedett a futam végére. Human sportolékban ol
ismert az agynevezett anticipacids stressz reakcid, vagyis a verseny kdzeledte olyan erds
pszichés hatdssal van a versenyzére, hogy méar az kivaltja a stressz-reakciét (Starcke és
mtsai. 2008, Edwards és Kurlander 2010, Preuss és mtsai. 2010). Versenylovakban ezt a

jelenséget ezidaig nem vizsgaltak.

1.5. A szivfrekvencia-valtozékonysag

A szivfrekvencia-valtozékonysagnak (HRV) nevezzik azt az élettani jelenséget,
miszerint a szivverések — egészséges szivmikodés esetén — a hallhatd ritmusossag
ellenére, szabalytalan id6kdzonként kovetik egymast (Lewis és mtsai, 2007). Ezt a
szabalytalansagot/valtozékonysagot az ANS leszall6 (efferens) és felszallé (afferens)
againak dsszehangolt mikoddése, illetve mas mechanikai, hormonalis és élettani
mechanizmusok egyiittes jelenléte hatarozzak meg (Téthné Maros és mtsai, 2010). A
véltozékonysdg egy A&altalanos alkalmazkoddoképességként foghaté fel, melynek célia a
kardiovaszkularis paraméterek optimdlis tartomanyban tartadsa, még valtozo kulsé és belsd
feltételek és kihivasok esetén is.

A HRV jelenségét Hales és mtsai. mar 1733-ban kimutattak, mikoris felfedezték a
kapcsolatot a légzési ciklus, a vérnyomas és a két szivverés kozott eltelt id6 kdzott. Fontos
meérféldké volt ezutan, mikor 1965-ben Hon és Lee rdgziteni tudtdk magzati distressz sorén a
HRV valtozdst még azelbtt, hogy a szivverésszam megvaltozott volna. Az elmdlt

évszazadban végul a HRV elemzés egyre fontosabb részesévé valt a human
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gyégyaszatnak, mara pedig az allategészségugyben is egyre gyakrabban hasznalt vizsgalati

modszer.

1.5.1. AHRV elemzése

A szivfrekvencia valtozékonysag elemzés az elektrokardiograffal (EKG) rogzitett
hullam R-cslcsai kozott mért tavolsdgok id6tartambeli kildnbségeinek leir6 modszere
(Kjellgren és Gomes 1993). Az egyes szivisszehlzodasok ugyanis nem pontosan azonos
idében kovetik egymast. Az elektrokardiogramon a kamrai 6sszehtzodéast az R hullam jel6li,
vagyis a két egyméas melletti R-csucs kozotti tavolsdg ezt az idébeni valtozékonysagot
megfeleléen jelzi. Ez a tavolsag, mint id6intervallum milliszekundumban (ms) is leirhato,

ezen adatok sokasaga pedig kilénb6z6 szempontok szerint elemezhet6 (2. és 3. abra).
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2. abra: A szivosszehluzédas leképezése az
elektrokardiogramon
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3. dbra: RR intervallumok részletes megjelenitése egy ember éle  ttani Iégzése soran
rogzitett EKG felvételen ( Breitenbach 2013)

Itt fontos kiemelni, hogy a ,HRV-elemzés” kifejezést, mint a stresszmérés altalanos
lehet6ségét egyre gyakrabban halljuk mind kdzéleti, mind tudoméanyos forumokon. Az ilyen
altalanositas ellenére sem szabad megfeledkezni azonban arrél, hogy a megnevezés mogott
minden esetben egy konkrét HRV-paraméter vizsgalata all. Marpedig a HRV-indexek

egymastol igen eltéré dsszetevokbdl allnak és igen eltéré6 mdédon szadmolhatok ki, vagyis a
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HRV-analizist egy bizonyos mértéki szubjektivitas mindig jellemzi. Erre a kisérlet-tervezés,
és az elemzés megtervezése soran is kiemelt figyelemmel kell lenni, hogy a lehetd leginkabb
sztenderd és dsszehasonlithaté eredményeket produkalhassuk egy kutatasi folyamat soran.

A hagyoméanyosan hasznélt HRV-paraméterek modszertani szempontbdl iddbel
kilonbségek alapjan (idétartomanyban végzett elemzés — time domain analizis) illetve az
RR-tavolsagkulonbségek teljesitményeloszlasa alapjan (spektralis/frekvenciatartomanyben
végzett elemzés — power-spektrum domain analizis) elemezheték, mig fiziologiai
szempontbal a pillanatnyi, a cirkadian és az 6ssz-HRV irhato le a vizsgalt egyedrdl (Berntson
€s mtsai. 1997, Esperer 1992, ESC-NASPE Task Force 1996).

A sporttudomanyban a 24 6ras kardiolégiai HRV-felvételeket felvaltotta a néhany
perces, néhany 6ras nyugalmi, vagy terheléses HRV id6sorok elemzése (Goldsmith és
mtsai. 1992, Bondaduce és mtsai. 1998). Mindezt az egyre kisebb méretd, sport kdzben, sét
versenyen is észrevétlentl viselheté méréeszktzok teszik lehetévé. Ezek a mlszerek EKG
alapu RR intervallum iddsorokat rdgzitenek, mérési pontossaguk megkdzeliti a nagy
felbontasi EKG készilékek altal leirt eredményeket (Ruha és mtsai. 1997, Kinnunen és
Heikkila 1998, Loimaala és mtsai. 1999, Radespiel-Troger és mtsai. 2003, Marchant-Forde
€s mtsai. 2004).

1.5.2. Idétartomanyban végzett elemzés

A HRV id6tartomanyban végzett elemzése sordn az RR-tavolsdgokat — ahogy
korabban is emlitetttk — ms-ban kifejezett id&intervallumokként irjuk le és
véltozékonysagukat statisztikai, illetve geometriai médszerekkel értékeljik. A mddszer tehat
a kapott idésorokat elemzi. A szakirodalomban R-R és N-N intervallumot is taldlunk az
elemzés alapjat ado adatsor gyanant, de ez csak az egységes nomenklatarat zavarja 6ssze,
gyakorlati jelentésége nincs. Az N-N tavolsag jelentése ugyanis ,normal-normal intervallum”
és az EKG hullamon két egymast kdveté QRS komplex tavolsagéara utal. A QRS komplex a
simus csomoé depolarizaciéjat fejezi ki (Uhlendorf 2009), az R-hulldm a kamrai
0sszehuzoédast jeldli, de az egymast kovetd szivciklusok kozétti idd leirdsa szempontjabol
mindegy melyiket vizsgaljuk, mindkét mddszer ugyanolyan eredményt ad. A ms-ban leirt
tavolsagokat egyes tanulmanyokban 'inter beat interval’ (IBI)- ként emlitik (Gehrke és mtsai.
2011).

1.5.2.1. SDNN

Az SDNN (Standard deviation of average NN) az egymas utani ciklushosszak
kulonbségeinek széraséat fejezi ki, vagyis a variancia négyzetgyoke. Mivel tehat az SDNN
szamitasa matematikailag megegyezik a mar emlitett, de késébb szintén kifejtésre kerild

spektrumanalizis soran szamolt dsszteljesitménnyel, igy elmondhat6, hogy az SDNN tukrozi
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a rogzitett idészak valtozékonysagéért felelés dsszes ciklikus komponenst. Ez egy 24 6Oras
felvétel esetén nagy elény, hiszen mind a magas, mind a nagyon alacsony frekvenciaju
teljesitmény-komponenst figyelmebe veszi. A felvétel rovidulésével azonban csotkken a
variancia (ESC-NASPE Task Force 1996), vagyis elmodhatd, hogy az SDNN fligg a vizsgalt
idétartam hosszatol, igy kulonb6z6 hossziusagu szakaszok 0Osszehasonlitasara nem
alkalmas. Az SDNN paraméter hatékony alkalmazasahoz sztenderdizalni kell a HRV

felvételek hosszat, legyen az 5 perces révid, vagy 24 6ras hosszu vizsgélat.

1.5.2.2. RMSSD

Az intervallum-eltérésekbdl szarmazd leggyakrabban hasznalt moédszerek kozé
tartozik az RMSSD (Root mean square of successive differences between adjacent RR-
intervals), az egymast kovetd RR-intervallumok négyzet-atlagdnak a négyzetgyoke,
gyakorlatilag a szomszédos RR-intervallumok kilénbségének effektiv értéke. Ez a paraméter
azt fejezi ki, hogy a szivfrekvencia mennyire valtozik egyik szivverésrél a kovetkezére (Malik
1996). Mivel az RMSSD j0 jelz6szama a vagusz ténus aktivitAsaban bekovetkezé
valtozdsoknak (von Borell és mtsai. 2007), igen gyakran hasznalt mutaté a haziallatokon

végzett stresszvizsgalatokban.

1.5.2.3. NN50 és pNN50

Azon RR-intervallumok (vagyis NN-intervallumok) mennyisége, illetve szézalékos
aranya a vizsgalt szakaszon, amelyek legalabb 50 ms-mal kildnb6znek az el6z6tél. Mivel a
lovak nyugalmi pulzusa joval alacsonyabb az emberénél, igy lovakban az NN10O illetve
PNN100 értékek hasznalata célszeriibb. Ertelemszer(ien ez a szomszédos NN-intervallumtdl
legaldbb 100 ms-mal kulénb6zé tartoméanyok szamat, ill. szadzalékos aranyat jelenti az adott
szakaszon. Egészséges loban ez az érték korulbelil 200 NN2100/6ra (emberben 200
NN50/6ra) (Bowen 2011). Mivel ezek az értékek nagyban flggnek az aktudlis pulzustol, igy
ez a mutatd csak nyugalmi pulzus mellett hasznélhat6. Az NN és pNN értékek az RMSSD-
hez hasonl6an a HRV nagyfrekvencias eltéréseibdl erednek, igy e harom mutat6 révidebb

felvételek elemzése esetén is nagyban korrelal egymassal.

1.5.2.4. Geometriai elemzés

A geometriai elemzés soran az 6sszegydjtétt RR-intervallum adatokat geometriai
formaban fejezzik ki. Ez tulajdonképpen két egymast kovetd RR-intervallum vagy azok
kulénbségeinek vizudlis megjelenitése. Human elemzésekben a két leggyakrabban hasznalt
geometriai leképezés: a ,haromszog index” (triangular index, TI), és a ,Poincaré-diagram”

(Tarvainen és mtsai. 2014).
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A haromszdg index az 6sszes RR-intervallum szdma osztva a slrliségeloszlas
maximalis értékével. Megjeleniti a pulzusszdm altaldnos variabilitasat. A Tl mddositott
véltozata az RR-intervallum hisztogramjanak haromsz6g interpolaciéjan az eloszlas
alapvonal szélességének meghatdrozasa (TINN) (Yi és Malik 2003, Carvalho és mtsai.
2011). Lovakban ritkan hasznalt mutatd, és csak minimum 60 perc hosszusagu felvétel
esetén alkalmazhat6 (Bowen 2011).

A Poincaré-diagram grafikusan irja le a két egymast kovetd RR-intervallum
korrelaciojat, vagyis a diagramon minden RR-intervallum a kovetkezé RR-intervallum
fluggvényében jelenik meg. Elemzésének egyik leggyakrabban alkalmazott modja az
‘ellipszistechnika’, amely soran az ellipszist egy Un. azonossagegyenesre (az X és az Y
tengely metszéspontjabdl kiinduld, azokkal 45°-0s széget bezard egyenes) fektetjik. Az SD1
az azonossagegyeneshez képest nézett merbleges, rovidebb tengely, az SD2, az
azonossagegyenessel parhuzamos tengely. Az SD1 révid tavld-, az SD2 hosszu tava
valtozékonysagot tikroz. Az SD2/SD1 a két tengely egymashoz viszonyitott aranyat mutatja,
ami matematikailag egyenértéki az LF/HF-paraméterrel (késébb), és azzal szoros
korrelacibban is van (Guzik és mtsai. 2007), igy gyakran alkalmazzdk a
szimpatoparaszimpatikus egyensuly leirasara (Toichi és mtsai. 1997). Ha a Poincaré-
diagram kicsi és kerek, akkor magasabb pulzusszam-valtozékonysagot feltételeziink
(Breitenbach 2013). A 4. abran egy Poincaré-diagram lathatd, mely egy 16 enyhe terhelés

soran rogzitett HRV adatai mutatja be.

Puincare Plot
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4. dbra: Az egymast kévet 6 R-R-tavolsagok leképezése Poincaré -grafikonnal
SD1 (standard deviation 1): az azonossagegyenesre meréleges szoras, SD2 (standard

deviation 2): az azonossagegyenessel parhuzamos szoras, s: secundum

(a Kubios 2.2 HRV elemz6 szoftver eredménytablaja)
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A geometriai modszerek legnagyobb elénye abban rejlik, hogy nem kifejezetten
érzékenyek az RR-savok analitikus minéségére, vagyis rosszabb minéségi felvételek
elemzésére is alkalmazhatok. Legnagyobb hatranyuk viszont, hogy megfeleléen nagy szamu
RR-intervallumra van sziikség a geometriai mintdzat kialakitdsahoz. A gyakorlatban legalabb
20 perces (de lehetéleg 24 o6ras) felvételeket kell alkalmazni a geometriai modszerek
megfelel6 mikodésének biztositasa érdekében, vagyis a jelenlegi geometriai médszerek

nem alkalmasak a HRV rovid tavu valtozdsainak értékelésére (Malik és mtsai. 1993).

1.5.3. Frekvenciatartomanyban végzett elemzés

A HRYV idé-paraméterei mellett, a nagyfoku technolégiai fejlédés lehetévé tette egyes
frekvencia-paraméterek szamitaséat is, amely az RR-intervallumok tavolsagait a kulénbdzd
szakasztavolsagok gyakorisaganak tolmacsolasaval fejezi ki, a telies savszélesség
egységenkeénti teljesitményét méri. Az elemzés soran a bonyolult HRV-hullamformat
ritmusos komponensekké valasztjdk szét. El6szo6r egy specialis szoftver a rogzitett
RR-intervallum adatsort az id6 fuggvényében abrazolja, és egy un. kardiotachogramot
készit, majd az RR-intervallumok ciklikus ingadozasat ez alapjan spektralis elemzéssel
szamszer(siti. Spektrélis elemzé moddszerként lovakban a gyors Fourier transzformaciot
(Fast Fourier Transformation, FFT) vagy az autoregresszidos technikat alkalmazzak
leggyakrabban (Niskanen és mtsai. 2004, Kleiger és mtsai. 2005, Stucke és mtsai. 2015). A
hullamformak szétvalasztdsnak menetét és a spektralis eredmények grafikus megjelenését
az 5. abra érthetéen szemlélteti.

Az FFT csak a struktargjatél fuggé adathosszokat képes feldolgozni. HRV-elemzés
elétt ezért az IBlI adatok interpolélt Ujramintavételezése szikséges. A mintavételezési
torvény kimondja, hogy egy jel konzisztens mintavételezéséhez az sziikséges, hogy a
mintavételezési frekvencia a jelben el6forduld legnagyobb frekvenciakomponens
kétszeresénél nagyobb legyen. Az Ujramintavételezés soran ezt figyelembe kell venni, a tétel
megsértésekor ugyanis egyes rovidhulldmu komponensek az alacsony frekvencias régiéba
szor6dnak, meghamisitva ezzel a feldolgozas eredményét. Az Ujramintavételezést a HRV
elemzd szoftver megfelelé beadllitasok mellett elvégzi helyettink, &altaldban f,=4Hz
alapfrekvenciat hasznélva.

A FFT igy képes a periodikusnak tekintett jelek felbontasat elvégezni, azonban
tovabbi probléma lehet, hogy egy tetszélegesen kivagott regisztratum részletének eleje és
vége csak ritkdn csatlakozik folytonos jelleggel. A fellépé ugras az ismétlédéen folytonosnak
képzelt minta szélei kbzott a Fourier-térben nagyfrekvencias komponenseket azonosit,
melyek a mintavételi torvényt szintén megsérthetik. Ablakfliggvények (Hanning, Hamming,

Barlett, Blackmann stb.) alkalmazasaval a széleken a minta elt(in6vé teheté.
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Az autoregresszios spektrumanalizis hasonléan az FFT-hez felbontja a jelet
frekvenciatartoményokra, de kevésbé érzékeny a szabdlytalan, vagy a mérési hibakbdl
eredd jelekre, mely a sz(ird és simito algoritmusoknak kdszonheté (ESC-NASPE Task Force
1996)

Az FFT modszerrel elért eredmények altalaban grafikusan fejez6dnek ki. A
flggbleges tengelyen megtalalhato a teljesitmény-siriiség spektrum (power spectral density,
PSD), a vizszintes tengelyen a valtozasok eléforduléasi gyakorisaga, frekvenciaja lathato. A
HRV frekvencia analizise soran a jel er6ssége kuléndsen érdekes az elére meghatérozott
frekvenciasavokon belll, vagyis bizonyos id6k6zonként szakaszosan mérik a PSD gorbe
alatti terllet nagységat. Ezeket a frekvenciatartomanyokat az autondém idegrendszer
komponenseinek farmakoldgiai, vagyis kisérletes blokkolasan alapulva (Kuwahara és mtsai.
1996, Bowen és Mar 1998) hataroztdk meg, és kilénb6zé allatfajok esetében valtozhatnak.
Leggyakrabban emberekben és lovakban harom tartomanyt valasztanak el: magas
frekvenciazona (high frequency, HF), alacsony frekvenciazéna (low frequency, LF), és
nagyon alacsony frekvenciazéna (very low frequency, VLF). Egyes szerz6k ezenkivil
ragaszkodnak még az ultra alacsony frekvencia (ultra low frequency - ULF) jelenlétéhez is,
de ez a mutat6 jellegébdl adéddan csak minimum 24 éras felvétel alapjan szamolhat6 (ESC-
NASPE Task Force 1996, Tulppo és Huikuri 2004). Az LF és a HF aranya (LF/HF), valamint
az Osszesitett értékzona (total power, TP) szintén gyakran szamolt paraméter. A HF és az
LF értékeit ki lehet fejezni normalizélt egységekben is (HFn, LFn), amelyek az egyes
komponensek aréanyat jelentik a TP-hez képest, minusz a VLF komponens (ESC-NASPE
Task Force 1996, Achten és Jeukendrup 2003).

A frekvenciatartomanyban végzett elemzési modszer gyakorlati jelentésége, hogy
altala elvben elkllonitheték a neuroendokrin rendszer kulénb6z6 behatasai, leképezhets a
szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer aktudlis egyensulyi &llapota (Pomeranz és
mtsai. 1985).
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spektrum (balra) és a szazalékos teljesitmény (jobb  ra) lathato.

1.5.3.1. Magasfrekvencias teljesitmény tartomany (HF)

A szivverésszamban bekovetkez6 leggyorsabb valtozdsok mindig a megvaltozott
vagusténusnak kdszonhetdék. A szinuszcsomd a vagus hatdsokra mar 1-2 szivciklussal
késébb reagal, a valtozasok azonban rovid életlek. A sziv szempontjabdl egy vagus-
impulzus kb. 5 méasodperces ciklusként foghato fel (Hainsworth 1995). A HF tartomanyt
tehat, a paraszimpatikus idegrendszer hatarozza meg (Bowen 2011). Fontos megemliteni
azonban, hogy a paraszimpatikus HF értéket leginkdbb a légzéssel parhuzamosan lezajlo
oszcillacié eredményezi (Kardos és Gingl 1994), amely a gyorsan ismétlédd, rovid ciklusidej
légzési szinusz-aritmia jelenségének kdvetkezmeénye (Hirsh és Bishop 1981, Fleisher 1996).
Belégzéssel rovidulnek, kilégzésnél nének az RR-tavolsagok. A légzésszam valtozasaval igy
tehat a szinusz-aritmianak megfeleld spektralis értékek is véaltoznak, azaz a HF kisebb
légzésszamnal kisebb, nagyobb légzésszamnal nagyobb értéket vesz fel. Ezért a
percenkénti légzésszamot figyelembe kell venni, amikor a HF-komponens helyét
meghatarozzuk a HRV elemzésekor. Emberekben ez a tartomany: 0,15-0,40 Hz, mig az

alacsonyabb nyugalmi légzésszadmu lovakban ugyanezt 0,07-0,6 Hz (Stucke és mtsai. 2015)
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illetve 0,13-0,26 Hz koz6tt hataroztdk meg (von Borell és mtsai, 2007). Kérdés emellett, hogy
terhelés kozben, vagyis emelkedett 1égzésszam mellett rogzitett felvételek elemzésekor,
hogy érdemes eljarni. Emberekben erés terhelés mellett mért adatok esetén a HF tartomanyt
akar 1-1,5 Hz-ig is kiterjesztik (Taylor és Eckberg 1996). Lovakban a terhelési HF-tartomanyt
0,2-fmax Hz kozott hatdroztak meg (Cottin és mtsai. 2005), ahol az fmax az RR-jel
mintavételi skalaja altal indukalt maximdlis frekvencia. VLF-tartoményt terhelés mellett nem

tartanak szamon. Minderre a kés6bbiekben részletesebben is kitériink.

1.5.3.2. Alacsonyfrekvencias teljesitmény tartomany (LF)

A szimpatikus idegrendszer behatasai valamivel késébb érik el a szivverésszamra
gyakorolt végleges hatasukat. Legalabb 5 masodperc telik el, mig barmi valtozas
megkezdédik, 20-30 masodperc, mire a csucsértéket eléri a szivverésszam, majd a hatas
tovabbi 5-10 masodpercig all fenn. Osszességében tehat kb. 30-40 masodpercig is eltarthat
egy ,szimpatikus impulzus” lezajlasa (Hainsworth 1995, Malliani 1995). Az LF-komponenst
ennek megfeleléen a szimpatikus iranyitds markereként emlegetik (Physick-Sheard és mtsai
2000, Bachmann és mtsai 2003, Rietmann és mtsai. 2004a,b). Meg kell emliteni azonban,
hogy az LF pontos meghatarozasa némileg ellentmondasos. Egyes szerz6k ugyanis azt
talaltak, hogy az LF tikrdzi mind a szimpatikus, mind a paraszimpatikus szabalyzast, az LF-
cslcs Kisérleti eltiintetéséhez ugyanis mind szimpatikus béta-blokad, mind paraszimpatikus
blokad sziikséges volt. (ESC-NASPE Task Force 1996, Kuwahara és mtsai. 1996, Houle és
Billmann 1999). Nagy valészinliséggel a hattérben az all, hogy ha a légzési sebesség
lelassul, a vagus aktivitas konnyen létrehozhat LF-tartomanyba es6 oszcillaciokat a
szivritmusban (Ahmed és mtsai. 1982, Tiller és mtsai. 1996, Lehrer és mtsai. 2003). Egyes
szamitasok szerint a légzéssel kapcsolatos efferens vagus hatdsok emberekben akkor
lehetnek jelen az LF frekvencia savban. ha a légzésszam legaldbb 7 masodperces peridédus
alatt 8,5 légzés/ percre lassul, vagy mikor az egyén mély levegét vesz, séhajt (Brown és
mtsai. 1993, Tiller és mtsai. 1996). Habar erre irdnyul6 kutatdsokat még nem végeztek,
minden bizonnyal a megallapitds matematikailag lovakra is igaz. Viszont mivel lovakban a
8,5/perces légzésszam korantsem ritka, igy joggal feltételezheté, hogy az LF frekvencia
tartomany lovakban val6ban vegyes, szimpatikus és paraszimpatikus hatas alatt all.
Emberekben az LF tartomanyt: 0,04-0,15 kozo6tt hataroztdk meg, mig lovakban tébb
tartomanyt is hasznalnak: 0,01-0,07 Hz (Stucke és mtsai. 2015), 0,04-0,2 (Cottin és mtsai.
2005).

A kardiovaszkularis szabalyozas és a HRV hullam 6sszefliggéseit a 6. abra mutatja be.
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6. dbra: A kardiovaszkuléris szabalyozas és a HRV h  ullam 6sszefliggése
(von Borell és mtsai. 2007)
CNS - kozponti idegrendszer; SN - szinuszcsomo

1.5.3.3. Nagyon alacsonyfrekvencias teljesitmeény tartomany (VLF)

A kifejezett szimpatikus és paraszimpatikus impulzusokon kivil el6fordul még lassabb
ciklusokat el6idézé egyéb élettani behatas is, melyek teljes skalaja egyelére tisztazatlan. Ugy
tartjak, hogy a szivmikodésre gyakorolt 30 masodperc-tél akar 5 percig is terjedd reakciokert
leginkabb a hészabalyozé mechanizmusok, a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer, illetve
mas hormondlis hatdsok felelnek, de még ennél is hosszabb ciklus-hullamok is
kialakulhatnak példaul az aktuélis testtartasbol adédéan (Bowen 2011). Ujabb kutatasok arra
jutottak, hogy emberekben a Fold magneses terének éallapota, ill. az Ggynevezett magneses
viharok is nagyban befolyasoljak a VLF-tartomany teljesitményét (Oinuma és mtsai. 2002).
Masok szerint a VLF-t maga a sziv diktalja, a VLF egy az 4ltalanos egészségi allapotra és
k6zérzetre utald belsdé ritmus (Kember és mtsai. 2001). Ezt a feltevést kisérletek is
alatdmasztjdk, ugyanis a szimpatikus blokad nem érinti a VLF tartomanyt. A VLF-
tevékenység teljesen lebénult emberekben is valtozatlan maradt, holott ezen egyénekben a
sziv és a tudé szimpatikus beidegzése is zavart szenvedett (Berntson és mtsai. 1994).

A VLF tartomany (<0,04 Hz) és az ULF tartomany (<0,003 Hz) eredete tehat vita
targya (ESC-NASPE Task Force 1996, Carter és mtsai. 2003). Emberekben sokszor ugy
kezelik, mint a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer egyittes aktivitasat tikr6zé
teljesitmény-zéna (Kardos és Gingl 1994, Cerutti €és mtsai. 1995.) Mind a VLF, mind az ULF
tartomany csak hossza, pl. 24 6ras felvétel esetén értékelhet6 6nmagéban, révidebb

méréseknél csak az LFn és HFn normalizalt értékeinek kiszamolasdban van szerepe.
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1.5.3.4. LF/HF arany

Az LF és HF aranyt a szimpatikus - paraszimpatikus egyensuly mutatojaként tartjak
szamon (Achten és Jeukendrup 2003). Ez a megallapitas egyes kutatok javaslataként jott
létre, sokan mégis fenntartasokkal kezelik. Még ha a szimpatikus és paraszimpatikus
aktivitas allandé kdlcsdnhatasban is van, nincsen fundamentalis bizonyiték arra, hogy azok
valodi egyensulyban volndnak. Yamamoto és mtsai. (1991) ezen kivil bevezették a
paraszimpatikus idegrendszer indexét (PNSI = HF [%]) és egy szimpatikus idegrendszeri
indexet (SNSI = LF / HF teljesitmény). Egyes forrdsokban ezekkel a mutatokkal is

talalkozhatunk.

1.5.4. Elemzési modszerek dsszehasonlitasa

Egy kisérlet sordn a mintavételezés idétartaméat és a mintavételi korilményeket a
kutatas célja, jellege, illetve az elemzési mddszer statisztikai szempontbdl vett sajatossagai
egyuttesen hatdrozzak meg. Egy biztos, minden koértlmények kdzott sztenderdizalni kell a
felvételek hosszusagéat.

Roévid tava vizsgalatok soran a frekvenciatartomanyban térténd elemzést elényben
részesitik az idétartomanyban torténd elemzéssel szemben. Megfeleld jelstabilitas mellett a
felvételnek legaldbb 10-szeres hosszUsagunak kell lennie a vizsgalt komponens
alacsonyabb frekvenciaju hullamhosszanal. igy korilbelul fél perc felvétel szilkséges a HRV
HF komponenseinek felmérésére és kb. 1 perc az LF Osszetevd redlis megjelenitéséhez.
Ett6l figgetlenul a human gyakorlatban - hacsak a tanulmany nem kdvetel meg kifejezetten
mast- a kilénbdzd vizsgalatok szabvanyositasa érdekében rovid idétartamd HRV vizsgalatok
esetén mindig 5 perces felvételek elemzését mutatjak be. Lovakban a
frekvenciatartomanyban tortén6 elemzés hasznélatdhoz - ha megval6sithatd - még
pontosabb szakasz-meghatarozast adtak meg. A sztenderd 5 perces felvételek helyett fix
elemszam (1024 RR-intervallum) spektrdlis feldolgozdsa ad nagy biztonsaggal hiteles, mas
kisérletekkel is 0©sszehasonlithatd eredményt mind a magas, mind az alacsony
frekvenciatartomanyban (Bowen 2011). Az ajanlastél flggetlendl, nincs bizonyitva az sem,
hogy ennél révidebb szakasz nem adhat megfeleld informéaciét a HRV spektralis elemeirdl.

Hosszabb id6északok vizsgalatdnak egyik mddja az egymast kovet§ 5 perces
id6szakokbol szarmazo6 spektralis paraméterek atlagolasa. Ezzel elvben minimalizélhatok a
nagyon roévid szegmensek elemzésébdl adddd hibak. Mindazonaltal, ha az adott allapotot
meghatarozd fizioldégiai hatasok természete és mértéke a hosszabb felvétel kozben
megvaltozik, az ilyen atlagolt spektralis komponensek értelmezése megintcsak kérdéses
lehet. Ugy tartjak az egymast kéveté legalabb 4 db 5 perces intervallum atlagolasa jo eséllyel

megjeleniti az adott idészak egyensulyi allapotat (ESC-NASPE Task Force 1996).
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A hosszutava felvételek egyben torténd elemzése esetén a szivritmus modulacio
alacsonyabb stabilitdsa miatt a spektralis médszerek eredményei kevésbhé értelmezhetdk (ha
mégis ilyet szerene haszndlni a vizsgéald, akkor esetleg az autoregressziv spektrum analizis
adhat eredményt), de az idétartomanyban torténd elemzés ilyenkor a leginkabb véalasztando
mobdszer. Mindazonaltal ez nem jelenti azt, hogy hosszabb adatsor spektralis modszerekkel
torténd feldolgozasa felesleges. 24 6rds human felvételek spektralis elemzése (Furlan és
mtsai. 1990, Malliani és mtsai. 1991) soran derilt ki ugyanis, hogy a normalizalt
egységekben kifejezett LFn és HFn értékek napi, egymassal ellentétes cirkadian mintazatot
mutatnak. Nappal magasabb LF, mig éjszaka magasabb HF mérhetd. Ugyanezt a jelenséget
mar minidisznokban is kimutattdk (Kuwahara és mtsai. 1999a), mig lovakban bar szintén
megjelent diurndlis ingadozas, mind az LF, mind a HF magasabbnak bizonyult éjszaka
(Kuwahara és mtsai. 1999b). Az egész 24 6ras periédus egyetlen spektrumat elemezve,
vagy egymast kovetd rovidebb idészakok spektrélis értékeit atlagolva ezek a mintak
észrevétlenek maradtak volna. Széval, habar a hosszu tavu felvételek esetén a HF- és LF-
komponensek az autondm idegrendszer aktudlis allapotdnak kifejezésére kevésbé
alkalmasak, statisztikai szempontbdl a spektralis adatok is vizsgalhatok. Mindemellett tudni
kell, hogy a nappali és éjszakai id6szakok az idétartomanyban elemzett HRV értékek
jelentds részét is befolyasoljak, igy ezeket a felvételeket érdemes ugy elkésziteni, hogy
legaldbb 18 6ranyi adatot tartalmazzanak, amely az egész éjszakat is feléleli (ESC-NASPE
Task Force 1996).

1.5.5. AHRYV szerepe a sporttudomanyban

1.5.5.1. A nyugalmi HRV és a sport 0sszefliggései

A HF nyugalmi értékét a sporttudomanyban az altalanos Aallapot jelzdjeként is
értékelik (Cole és mtsai. 1999). Mind emberekben, mind lovakban nyugalmi &llapotban a
szimpatikus-paraszimpatikus egyensuly tekintetében egyértelmiien a vagus tonus (HF-
frekvenciatartomény) dominél (Kuwahara és mtsai. 1996). Az akut fizikai megterhelés ezzel
ellentétben az autondm egyensuly ellenkezé iranyd elmozduldsaval jar: a testmozgas
szimpatikus tulsulyt eredményez. Ez HRV mutatok alapjdn nem mindig mutathaté ki
egyértelmien (lellamo 2001), de altaldban a TP, az LF és a HF-értékek csdkkenése mérhetd
(Thayer és mtsai. 1997, Physick-Sheard és mtsai. 2000, Visser és mtsai. 2002). Edzés utan
a rovid- és kozéptavu (5-120 perces) levezetés, helyreallitodas (recovery) alatt a HRV
paraméterek (a lecsokkent TP, LF és HF értékek egyarant) ismét emelkedni kezdenek. A
hosszutavu (24-72 0Oras) regeneracié soran végul a vagus dominancia helyredll, sét
emberekben a kordbbi fejezetekben mar emlitett tilkompenzacié is megjelenik: a nyugalmi

HF tartomany meghaladhatja az edzés el6tti értéket (Hautala és mtsai. 2001, Mourot és
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mtsai. 2004). Terhelés hatasdra human sportolékban tehat rovid tavon az autondm
idegrendszer a szimpatikus szabalyozas iranyaba mozdul el (Baumert és mtsai. 2006),
hosszutavu eredményként azonban a HF ndvekedésére szamithatunk. Hogy ez a ndévekedés
(és az ezzel parhuzamos nyugalmi pulzusszdm csokkenés) megvalésul-e, elsésorban a
terhelés intenzitaséatdl fiigg (Okazaki €s mtsai. 2005). Emberekben példaul minimum heti 120
perc, a VO,max 75%-a4t meghaladd terhelésintenzitas szikséges 3 hoénapon &t a Vart
eredmény eléréséhez. Mindazonaltal az eredményesség korfuggd is. Fiatalokkal végzett
human kisérletekben rendszeres aerob edzésmunkéval 4 hét alatt méar szignifikdns HF
emelkedés volt kimutathatd (Sandercock és mtsai. 2005), mig idésebbekben kérdéses, hogy
egyaltalan befolyasolhaté-e még az autondém idegrendszer nyugalmi egyensulya (Hottenrott
és mtsai. 2006). Ugy tinik, emberekben bizonyos ideig a korral ndvekszik a HRV-
valaszkészsége, majd 70 éves kor koril egy blokad alakul ki a szinusz-csomé
reakciokészségben (Perini és mtsai. 2002). Lovakban a kor és a HRV 6sszefliggéseit még
nem vizsgaltdk megfelelé pontossaggal, de egyes tanulmanyok mellékes eredményei arra
utalnak, hogy az RMSSD nyugalmi értéke a korral csokken (Younes és mtsai. 2016).
Egyelére ugy tinik, hogy lovakban méas a helyzet a terhelés okozta HRV valtozasok
terén is. Lovakkal végzett vizsgalatokban az LF és az LF/HF arany (szimpatiovagalis
egyensuly) az edzettséggel egyutt nétt, mig a HF egyaltalan nem valtozott (Kuwahara és
mtsai. 1999, Hada és mtsai. 2006). Arra kdvetkeztettek, hogy a lovakban er6sen dominalé
nyugalmi paraszimpatikus aktiviths mar edzetlen lovakban is eléri maximumét, nem

emelhet6 tovabb.

1.5.5.2. HRV véltozas tulterheléskor, tuledzettség

Kronikus tulterhelés vagy egyszeri extrém intenzitdsi munkavégzés a HRV
beszikiléséhez vezethet. A HF ebben az esetben csokken, az LF/HF n6, s6t, az
idétartomanyban elemzett mutatok csokkenése is mérhetd. JOI edzett extrém sportolékban
ez a hatas késleltethetd, de a szervezett teljesitdképességének sokszoros tullépése vegll
minden esetben a HRV csokkenését eredményezi (Berbalk és Bauer 2001, Hautala és
mtsai. 2001). Szandékosan tulterhelt human sportolékban az RMSSD értéke szignifikansan
csokkent az edzésprogram soran, holott az alanyok mégcsak nem is keriltek végul a
tuledzettség allapotaba, csak az ,overreaching” néven ismert révid tavu tulterheltség alakult
ki naluk (Baumert és mtsai. 2006). Erdekes, hogy ez a kimutathaté emelkedett szimpatikus
aktiviths nem mindig jar a nyugalmi pulzus novekedésével. Lehetséges, hogy ilyen extrém
koérilmények kozott 6sszességében csokken a szinuszcsomo érzékenysége az autonom

idegrendszer mindennemi behatdsara (Goldberger és mtsai. 2001).
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1.5.5.3. HRV mérés lehetbségei terhelés kdzben

Annak ellenére, hogy a testmozgas, mint kérilmény nem éppen kedvez a pontos
HRV adatrogzitésnek, mégis szignifikdns 0sszefliggést talaltak huméan sportolokban a
terhelés alatti HRV mutatok és egyes kiszobértékek (pl. aerob-anaerob kiszdb) kozott
(Tulppo és mtsai. 1996, Cottin és mtsai. 1999, Anosov és mtsai. 2000, Berbalk és Bauer
2001). A szimpato-paraszimpatikus egyensuly eltolodds lovakban és emberekben is két
fazisra bonthat6: a munka kezdete utan kozvetlenil az artérids baroreceptorok ingerlése altal
gatlédik az efferens vagus aktivitds (ez lovakban kb. 100-120/perces értékig felelés a
pulzusndvekedésért), majd tartés és novekvé terhelésre az efferens szimpatikus aktivitast
novekedni kezd, igy érhetd el a pulzusmaximum (Robinson és mtsai. 1966, Orizio és mtsai.
1988, Kuwaara és mtsai. 1996, Physick-Sheard és mtsai. 2000, lellamo 2001). A két fazis
ardnya nagyban fligg a terhelés-intenzitastol és ahogy emlitettik, nem mindig irhatd le
hitelesen HRV mutatdkkal (Aubert és mtsai. 2003). HRV mutatok tekintetében a legtdbb
szerz6 az Osszesitett teljesitmény értékzona, illetve az LF és HF abszolut értékének
csokkenését irja le akut testmozgas kézben ugy lovakban (Thayer és mtsai. 1997, Physick-
Sheard és mtsai. 2000, Visser és mtsai. 2002), mint emberekben (Arai és mtsai. 1989, Shin
€s mtsai. 1995ab, Macor és mtsai. 1996, Cottin és mtsai. 1999, Bartels és mtsai. 2004). A
normalizalt LFn és HFn értékek, illetve az LF/HF ardny kapcsan az eredmények
ellentmondasosak. Néhany tanulmany kimutatta, hogy ndévekvé intenzitdsi munkavégzés a
HFn kis mértékd illetve az LFn kifejezett nOvekedésével jar (Yamamoto és mtsai. 1992,
Nakamura és mtsai. 1993, Casadei és mtsai. 1996, Gregoire és mtsai. 1996, Macor és
mtsai. 1996). Mas kutatdk ugy talaltak, hogy a terhelés névekedése nem okoz valtozast az
LFn és HFn értékekben, sét az LF/HF hanyados csokkenésére is lehet szamitani (Tulppo és
mtsai. 1996, Warren és mtsai. 1997, Cottin és mtsai. 1999, Perini és mtsai. 2002, Hautala és
mtsai. 2003, Bartels és mtsai. 2004, Pichon és mtsai 2004). Mindazonaltal egyes szerzdk a
VO,max 70%-&t meghalad6 terhelésintenzitas esetén a spektrdlis HRV paraméterek
értékelhetéségét, igy az autondm funkciok leképezhetéségét teljes egészében
megkérddjelezik (Casadei és mtsai. 1995, Warren és mtsai. 1997, Cottin és mtsai. 1999,
Pichon és mtsai. 2004). Ennek hétterében legféképp a megemelkedett Iégzésszam vagus-
szer( hatdsa all. Belégzéskor cstkken a mellliri nyomas, ezaltal n6 a vénas visszadramlas,
visszatelik a jobb kamra, a szinus csomd megfeszil, aktivithsa nd, ezaltal emelkedik a
szivverésszam. Kilégzéskor ennek ellenkezdje torténik, vagyis a pulzus csdkken (Rowell
1993). Ugy tlinik ez a jelenség okozza a HF teljesitmény-zonat nagyban befolyasolo légzési
szinusz-aritmiat, vagyis a simus csomo tulajdonképpen egy feszitési receptorként (stretch
receptor) is Uzemel (Kohl és mtsai. 1992). Ez a gyakolatilag teljes egészében mechanikus,
non-neuralis szabalyozas nyugalmi Aallapotban a HRV analizis szempontjabdl

elhanyagolhatd, csak a HF-tartomanyt befolydsolé tényezd. Terhelés alatt azonban ugy
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tinik, a jelenség hatasfoka egyre nd, végul szinte egészében elnyomja az autondm
idegrenszer neurdlis impulzusait (Cottin €s mtsai. 2004). Szivéatultetett egyénekben példaul
az autondm beidegzés hianyossagai miatt a nyugalmi HRV 0sszes paramétere
meglehetésen alacsony az egészséges emberekhez képest, mig erésebb terheléskor a HF
érték nem kilénbozik a két csoportban (Arai és mtsai. 1989, Bernardi és mtsai 1990). igy
mar a kutatasonként mas és mas eredményt ad6 LFn és HFn értékek is megmagyarazhatok.
A terhelés okozta szimpatikus talsuly élettani médon emeli az LFn értéket egészen a légzési
kiiszbbig, ahol azonban a légzésszam drasztikusan emelkedni kezd és a fenti okok miatt
hamar HFn tulsdly uralkodik el. Emberekben ez a jelenség olyan pontosan mérhetd volt,
hogy az LF/HF aranyt a légzési kiszéb meghatarozasara is hasznéljak. Az LF/HF minden
esetben magasabb volt, mint 1 enyhe terhelés esetén, és minden esetben alacsonyabb volt
mint 1, a légzési kisz6btt meghaladd terheléskor. Vagyis az LF/HF érték 1 ala esése
emberekben jelzi a légzési kiiszob elérését (Cottin és mtsai. 2004). Lovakban, mivel erés
megterhelésre a légzésszam és a légzési térfogat az emberekhez hasonlé moédon emelkedik
(Pelletier és mtsai. 1995, Padilla és mtsai. 2004) valészinUsithetd, hogy ugyanez a helyzet
all fenn. Az LF/HF és a légzési kuszob 0Osszefliggésérél ilyen pontos meghatarozast
lovakban még nem irtak le, de az alap jelenséget mar kimutattdk, miszerint 120-130/perc-es
szivverésszam felett, a HRV-t elsésorban nem neuralis mechanizmusok hatarozzak meg
(Physick-Sheard és mtsai. 2000). Tovabbi kérdéseket vet fel a humén eredmények
atultethetéségerél a lovak jarmodjainak valtozasa. Tudvalevé, hogy a lovak vagta és gyors
Ugetés jarmodban is a Iépésszamhoz igazodd egyedi 1égzési mintdzatot vesznek fel (Art és
mtsai. 1990), ami adott esetben a ndvekvé terhelés ellenére a légzésszam visszaesését is
jelentheti (Padilla és mtsai. 2004). Ez pedig a fentiek alapjan vélhet6leg szintén hatassal van

a terhelési HRV adatokra.

1.5.5.4. Edzéstervezés a HRV adatok alapjan

Az eddig 6sszefoglalt ismeretek alapjan egyre tébb human sportol6é kezdte rogziteni
HRV adatait (Kiviniemi és mtsai. 2007). Kiviniemi és mtsai (2007) tanulmanyaban
mindennapos mérés mellett a reggel magas HF értéket mutaté egyének erésebb intenzitasu
edzést-, mig az alacsony HF értéket produkdlé sportolok enyhe edzésnapot vagy
pihenénapot tartottak. Azok a sportolok, akik ezt a mddszert hasznalva, a HRV alapjan
hataroztak meg az edzésterviiket, jobb teljesitményt mutattak, mint azok a sportoldk, akiket a
szokdasos, altalanos edzésprogrammal képeztek. Lovakban ilyen irAnya kisérletet még nem
irtak le.

A kifaradas HRV profiljat viszont lovakban és emberekben is vizsgaltak mar: az
eredmények egybevagnak. Az RMSSD (ami ugye érzékeny a HRV nagyfrekvencias

eltéréseire, vagyis a HF-hez hasonldéan nagyban befolyasolja a 1égzési ritmus) és az SD2 (az
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RR-modulacié hosszu tavu valtozékonysagat tiukrozi, vagyis inkabb LF jellegd) joval
alacsonyabb volt egy 75 km-es sifutd verseny utani éjszakan, mint a versenyt megel6zén
(Hautala és mtsai. 2001). A szerz6k megallapitottak, hogy e két mutato a kifaradas, vagyis a
dominans vagus-hatas elmaradasanak jelz6je lehet. A két paraméter csokkenését
emberekben kisérletesen elSidézett teljes vagus blokad (atropin infazio), illetve terhelés alatt
(100% VO,nmax felett) kialakult paraszimpatikus gatlds mellett szintén kimutattdk (Tulppo és
mtsai. 1996). Terhelés alatt Uget6kben és taviovakban is leirtak az RMSSD és az SD2
értékének csokkenését a terhelés id6tartamanak / ismétlésszdmanak ndvekedésével
parhuzamosan (Cottin és mtsai. 2006, Younes és mtsai. 2016). S6t, tavliovakban a
magasabb RMSSD értékkel célba ért lovakban a pihenéskori pulzusszam-csokkenés Uteme
gyorsabb volt, ami a tavlovaglas sportdgaban a versenyszabalyzat miatt kiemelt fontossagu
szempont (Younes és mtsai. 2016). Ugy tlnik tehat, hogy az RMSSD és SD2 értékek
lovakban is a kifaradas jelzdi lehetnek, igy rendszeres HRV méréssel a
teljesitménycsokkenés is idében észrevehetd, illetve az edzésterv is az adott 16

teljesitéképességéhez igazithato.

1.5.6. AHRV szerepe a stressz-vizsgalatokban

A szivfrekvencia variabilitas vizsgalatokat mind emberekben, mint allatokban széles
kérben alkalmazzak a stressz és fajdalom szintienek szamszer(isitésére is. Fontos
leszogezni azonban, hogy mivel ANS valasz tobb kilsé ingerrel is el6idézhetd, a HRV
egyelére csak ellendrzétt kisérleti korulmények kozott alkalmazhato a fajdalom vagy stressz
kozvetett indikatoraként (Rietmann és mtsai. 2004ab).

A stressz tdbbnyire a szimpatoparaszimpatikus egyensuly szimpatikus iranyba
torténd elmozduladsat eredményezi (von Borell és mtsai. 2007). Stressz hatasara csokken a
HF teljesitmény, és emelkedik az LF illetve az LF / HF arany (takarmany megvonasos
stressz-teszt: Bachmann és mtsai. 2003, Nagy és mtsai. 2009; kényszeritett héatralépés:
Rietmann és mtsai. 2004b). A lovakkal végzett vizsgalatokban meglehetésen nehéz
sztenderd kisérleti korilményeket elérni, ezért az ANS-szabalyozas egymassal 6sszevethetd
és ismételhetd leképezése tovabbra is nehézségekbe Utkdzik. A lovakkal végzett stressz
tesztek HRV elemzései sok esetben nem vezetnek statisztikailag szignifikAns eredményre
(temperamentum stressz teszt: Eager és mtsai. 2004, Minero és mtsai. 2006; szallitasi
stressz: Ohmura és mtsai. 2012, Munsters és mtsai. 2013, lovas alatti stressz: Matsuura és
mtsai. 2010, Zebisch és mtsai. 2013, Christensen és mtsai. 2014).

A fajdalom emberekben és mas Adllatokban is - az egyéb forrasu stresszhez
hasonléan - LF/HF emelkedést és HF csokkenést, vagyis a paraszimpatikus aktivitas
csokkenését eredményezi (von Borell és mtsai. 2007). Mindazonaltal lovakban a fajdalom

forrdsa is befolyasolo tényezének bizonyult: herélés utdn szimpatikus, mig a szem mdatéti
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eltavolitasa utan paraszimpatikus talsuly volt kimutathaté (Rietmann és mtsai. 2004a, Oel és
mtsai. 2010).

2. VIZSGALATAIM CELJA, HIPOTEZISEIM

A leirt irodalom alapjan megfogalmazdédott bennem, hogy habar a szérum- illetve
nyalkortizol-koncentraci6 mérése, és a HRV-elemzés egyarant hasznalatos fizikai és
mentalis stresszhelyzetek vizsgalatdban, a fizikalis terhelés élettani hatasa, illetve az
emocionalis befolyds egyik mérési mod esetében sincs megfeleléen elkllonitve. Ez a
tudomanyos hianyossag persze nem véletlen, hiszen e kettd egyértelml szétvalasztasa a
jelenlegi ismeretek alapjan nem is lehetséges. F6 célom mégis az volt, hogy lépéseket
tegylnk a mentdlis és fizikalis stressz okozta valtozasok feltérképezése és kilonvalasztasa
terlletén.

A versenyhelyzet okozta mentélis stressz hatasét, illetve a lovak altalanos érzelmi &llapotét
kivantam részletesebben vizsgélni. A terhelés kozbeni HRV elemzés koruli kérdéseket
kivantam tisztazni. Emellett Ggy itéltem meg, a lovak vér- és nydlkortizol-koncentracionak
napi ingadozasanak jelenléte, mértéke, Uteme és Osszefliggése sem egyértelmien leirt,

vitathatatlan tény, Ugy gondoltam alapkutatidsként ezt is érdemes Ujravizsgalni.

1. Célom tehat a szérum- és nyalkortizol-koncentracio cirkadian ritmuséanak leirasa lovakban.
Ehhez megfelel6 egyedszammal, sztenderd korlilmények kozoétt, precizen és megfelel
mintaszammal végzett kisérlet elvégzése sziikséges.
- Hipotézis: human eredmények alapjan a lovakon végzett kisérletek ellentmondasai
cirkadian ritmusa, mind a kett korrelacibja - a vér szadad kortizol tartalmanak nyalba

torténd gyors kivalasztédasa miatt - kimutathat6 lesz.

2. Ezutan vizsgalni kivAnom a lovak érzelmi, mentdlis allapotanak, jellemének, habitusanak
hatasat a fizikai aktivitds kozben felszabadulé kortizol mértékére.

- Hipotézis: Haszonallatokban mar tobb teriileten kimutathaté volt a teljesitmény és a
habitus 0Osszefliggése. Habar a sportteljesitmény jellege nem teljesen egyezik meg a
haszonallatoktdl elvart termelési teljesitménnyel, mégis azt feltételezem, hogy a terhelére

adott kortizol valaszt ha nem is meghatarozni, de befolyasolni fogja a 16 alaptermészete.

3. Fontosnak tartom a loversenyzés kapcsan is megvizsgalni versenyzd lovak verseny elétti
J1zgalmi” allapotat. Az anticipacios jelenség meglétét vagy hianyat HRV adatrogzitéssel

kivanom vizsgalni.
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Hipotézis: Habar az anticipacios stressz reakcié jelenléte lovakban nem olyan
egyértelmd, mint human sportolok esetén, meégis sok jel mutat arra, hogy a lovak is
tisztaban vannak a versenynap kitlintetett jellegével, és a versenyhelyzet kiuldnleges
mentalis stresszt jelent &llatokban is. Véleményem szerint az anticipacié stressz HRV

mutatokkal igazolhato lesz a verseny reggelén.

4. A terhelés kdzben mért HRV mutatok relevanciaja kordl nincs tudomanyos egyeteértés.
Allasfoglalasomat az enyhe, illetve maximalis terhelés kdzben rogzitett HRV adatok
feldolgozésa, 6sszehasonlitasa alapjan kivhnom meghozni.
Hipotézis: Emberekben a terhelés soran elért légzési kiszob pillanatdnak
rutinszer(ien hasznalt mutatéja, mikor e terhelés kézbeni LF/HF értéke 1-es értékre
csokken. Ugy feltételezem, hogy ez a mutatd lovakban is hasznéalhaté lehet
ugyanerre, vagyis a terhelés kézbeni HRV adatrégzités e célbdl mindenképp indokolt

lesz.
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3. SAJAT VIZSGALATOK

Az allatokkal kapcsolatos valamennyi eljarast a hatalyos Eurdpai Unids jogszabalyoknak
megfeleléen a 22.1/1606/003/2009. iktatasi szamon nyilvantartott keretengedély alapjan

végeztik el.

3.1. Kortizol érték napi ingadozasa nyugalmi allapo  tban

3.1.1. Bevezetés

A lovakban, csakuagy, mint mas &llatokban és az emberekben, szdmos biologiai
folyamat intenzitasa valtozik a nap folyaman. A vér és a nyal egyes hormonjai napi
mintazatot mutatnak. A plazméban és a nyalban a kortizol cirkadian ritmusat mar tébben
bizonyitottak lovakban is (Irvine és Alexander 1994, Lebelt és mtsai. 1996, Van der Kolk és
mtsai. 2001, Murphy és mtsai. 2011, Cordero és mtsai. 2012). A leirt kisérletek kozoétt a
mintavétel gyakorisagaban (1-6 6ra) és a hasznalt lovak szadméban (4-18 10) volt eltérés.
Egyesek viszonylag nagy kulénbségeket talaltak a reggeli és az esti plazmakortizol-
koncentraciok kozétt (Irvine és Alexander 1994, Murphy és mtsai. 2011, Cordero és mtsai.
2012), mig masok nem tudtak megerdsiteni ezt a megallapitast (Eiler és mtsai. 1979), vagy
csak alkalmanként jelentkezé cirkadian valtozasokat mutattak ki (Hoffsis és mtsai. 1970,
Evans és mtsai. 1977). A kortizol napi csucsa altalaban reggel mérhetd, mig az alacsonyabb
értékek esténként jelentkeznek (Irvine és Alexander 1994, Lebelt és mtsai. 1996, Van der
Kolk és mtsai. 2001). Egyes kisérletek azt bizonyitottak, hogy a cirkadian ritmus zavart
szenved, ha a lovak napi rutinjat megvaltoztatjdk (Irvine és Alexander 1994, Cavallone és
mtsai. 2002, Cayado és mtsai. 2006, Schmidt és mtsai. 2010). A lovakbdl szarmaz6 mintak
0sszegyljtése (mas allatokhoz hasonl6an) &ltaldban megndvekedett stresszt jelent az allat
szamara. Erthet6 médon egy stressz hormon vizsgalata soran érdemes a legkevésbé
stresszes mintavételi eljarast alkalmazni. A legtobb 16 esetében a nyalminta gyljtése
kevesebb stresszt okoz, mint a vérvétel. A nyalminta alkalmazasanak tovabbi fontos elénye,
hogy a nyélban 1évé kortizol passziv modon, diffazidval jut a nyalmirigybe, igy nem kotédik
szallitd fehérjékhez. A nydlminta vizsgdlata tehat a szabad kortizolkoncentraciorél ad
informaciot (Lebelt és mtsai. 1996, Peeters és mtsai. 2011).

Szamos kutatas szerint a nyalkortizol-koncentracié vizsgalata megfelelé modszer a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely aktivitdsanak felmérésére (Riad-Fahmy és mtsai.
1982, Beerda és mtsai. 1996, Lebelt és mtsai. 1996). Tobben ismertették méar emellett
kulénbdzd allatfajokban, kdztik a lovakban is a nyal és a vér kortizol koncentracidja kdzotti
kapcsolatot is (Vincent és Michell 1992, Lebelt és mtsai. 1996, Van der Kolk és mtsai. 2001,
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Peeters és mtsai. 2011). Egyes vizsgalatok nem taléltak pozitiv korrelaciét a 16 szérum- és
nyalkortizol-koncentracioi kozott (Pell és McGreevy 1999, Elsaesser és mtsai. 2001). Lebelt
és mtsai. (1996) ki tudtak mutatni napi fluktuaciés mintazatot a nyalkortizol-
koncentraciojaban, mig mas kutatok nem tudtdk megerdsiteni ezt a jelenséget (Van der Kolk
€s mtsai. 2001).

Human vizsgalatokban a nyal kortizol tartalmdnak mérése jol alkalmazhatonak
bizonyult a stressz mérésére (Nicolson és mtsai. 1997) és a Cushing-betegség kimutatasara
(Putignano és mtsai. 2003). Adott stressz mértékét lovakban is értékelték mar a nyalkortizol-
koncentracioja alapjan (Schmidt és mtsai. 2010, Peeters és mtsai. 2011); a nyélkortizol
értékek - a human gyakorlathoz hasonl6 mértékben megbizhaté - hasznalatahoz azonban
tovabbi vizsgélatokra van sziikség (Van der Kolk és mtsai. 2001, Murphy és mtsai. 2011).

Jelen tanulméany célja a szérumkortizol-koncentracié cirkadian ritmuséara vonatkozé
szakirodalmi eltérések tisztdzasa volt, valamint annak meghatarozédsa, hogy kimutathaté-e

napi cirkadian ritmus a nyalkortizol értékek alapjan is.

3.1.2. Anyag és modszer

3.1.2.1. Lovak

A kisérletben husz klinikailag egészséges lovat (n=3 angol telivér, n=4 shagya-arab
és n=13 magyar sportld) hasznaltam. A mintavételezést Magyarorszagon, az akkori UllGi
Nagyallatklinikan végeztem. Bar a lovak nem voltak tréningben, egészségi allapotuk
kifogastalan volt a tanulmany idészakaban. Az éllatok életkora 3 és 13 év kozott volt, n=8
kancat, n=7 heréltet, illetve n=5 mént vizsgaltam. Az dsszes &llat hagyomanyos boxban allt,
naponta 3-szor: 07:00, 12:00 és 18:00 orakor abrakot (zab és korpa) kapott. Szénahoz és
ivovizhez ad libitum hozzéafértek. A kisérletet augusztus végén végeztem el, ezen idészak

alatt 14 napfényes éra és 10 6ra sotétség volt naponta.

3.1.2.2. Mintavétel

A mintavételezést 20 f6s csapattal végeztem, hogy a mintavételi idépontok
betarthatdék legyenek minden I6nal. 14:00 6ratol kezdédéen 24 6ran at, 2 6ranként vér és
nyal mintat vettink mind a 20 16t6l. A vérmintakat S-Monovette 7,5 ml Z-csdveket hasznalva,
a vena jugularis vénapunkcidjaval nyertik, majd a mintat 2000 x g-vel 10 percig
centrifugaltuk.

A nyalmintdkat sebészeti érfogdban tartott pamut tamponokon gydjtottik o6ssze.
Miutan a kisérleti allat korulbelal 20 masodpercig ragta a tampont, azt a szajabol, majd az

erfogobdl kivettik, végll 5 percig 2000 x g-vel centrifugaltuk. A centrifugalt szérum- és a nyal
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mintakat Eppendorf-csdvekbe toltottik, és a laboratériumi vizsgalatig -20°C-on fagyasztva
taroltuk (Garde és Hansen 2005).

Kulonos figyelmet forditottunk a mintavétel soran a stressz minimalizaldsara. A
hasznalt lovak a vérvételhez és egyéb klinikai rutinokhoz mar kordbban hozzaszoktak. A
mintavételeket az adott lovon végig ugyanaz a személy végezte. Az &llatok szdmara a
legkevesebb fajdalmat okozva vékony, 22 G steril tiket hasznaltunk a vénapunkciohoz. A
lovak nem mutattak ellenalldst a vér- és nyalminta-vétel soran, kilondsebb megfékezésre
nem volt sziikség. Ejjel a mintakat gyenge fény( fejlampaval vettiik, megprobaltuk elkeriini a

felesleges zajokat (Lebelt és mtsai. 1996).

3.1.2.3. Kortizol mérés

A kortizolvizsgélatot a University of Liege, Faculty of Veterinary Medicine, Department
of Physiology of Reproduction laboratériuma végezte. A kortizolméréseket duplikadtumokban
végezték el kdzvetlen radioimmunoanalizissel (direkt RIA mdodszerrel), amelyhez 2- [125I]
jodohisztaminnal kapcsolt kortizol-3-kortikoszteron-metiloxidazt (kortizol-3CMO), valamint a
kortizol-3-CMO bovin szérum albuminnal (BSA-val) alkotott komplexe ellen termeltetett
specifikus ellenanyagot hasznéltak (Sulon és mtsai. 1978). Peeters és mtsai. (2011)
ismertették e technika validalasanak részleteit. Roviden, a tesztek minimalis detektalasi
hatarértékei 0,2 nmol/l és 8 nmol/l voltak mind a nyalban, mind a szérumban. Az egymas
uténi vizsgalatok variacios koefficiensei (CV) a nyal és a szérum esetében 11,3% alatt
voltak. Az intra-assay CV-k 5,6% alatt voltak. A szérumbdl torténd 0Osszkortizol-
meghatarozdshoz 8-anilinonaftalin-1-szulfonsav el6kezelést alkalmaztak a kotétt kortizol

fehérjerdél torténd levalasztasara.

3.1.2.4. Statisztika

A mért szérum- és nydlkortizol-koncentraciok 24 6r4ds adatsorainak ritmus
analiziséhez Refinetti és mtsai. (2007) Cosinor programjat hasznéltam. A legkisebb
négyzetek moédszere alapjan (Halberg és mtsai. 1967) 24 6ras periddushosszu cosinus-
goOrbét illesztettem az adatsorokra. A cirkadian valtozokat, mint az akrofazis (az illesztett
gorbe maximum-értékének helye), a mezor (az illesztett gorbe éatlagos értéke) és az
amplitddo (a gérbe maximalis és minimalis értéke kdzotti kilonbség fele) a cosinor analizis
alapjan allapitottam meg. A nyal- és a szérumkortizol-koncentracid kozotti 6sszefliggés
felméréséhez a Pearson korrelaciés vizsgalatot végeztem az R 2.12.2. statisztikai szoftver

hasznélataval. A szignifikancia szintjét P <0,05 értékre allitottam.
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3.1.3 Eredmények

A csoportos atlagok cosinor analizise szignifikans cirkadian komponenst igazolt mind
a szérum-, mind a nyalkortizol-koncentraciokra vonatkozéan (mindkét esetben P <0,001). A
24 oras szérum- és nyalkortizol-koncentracios profilokat grafikusan abrazoltam az 7. és 8.
abran az atlag+SE értékek alapjan. A szérumkortizol cirkadian ritmuséanak akrofazisa 10:50-
kor volt mérhet6 (95% konfidencia intervallum [CI], 10:00-11:40), a mezor: 62,54 nmol/l, az
amplitado: 32,91 nmol/l volt. A nyalkortizol cirkadian ritmusanak akrofazisa 10:00-kor
kovetkezett be (95% ClI, 9:00-11:00), mezor: 1,43 nmol/l, amplitddo 0,33 nmol/l volt.
A nyal- és a szérumkortizol-koncentracié kozott szignifikdns, de gyenge 0Osszefliggést
talaltam; a Pearson korrelacidos koefficiens 0,32 (P<0,001) volt. Az 0Osszeflggést a

szazalékos eltérések megjelenitésével grafikusan is abrazoltam a 9. abran.
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3.1.4 Megbeszélés

Jelen vizsgalatom megerésitette a szérumkortizol-koncentracio cirkadian ritmuséanak
létezését lovakban. A korabbi eredményekkel @6sszhangban, a kortizol maximalis
koncentracioja reggel, mig a legalacsonyabb értékek esténként voltak mérhetdk (Irvine és
Alexander 1994, Lebelt és mtsai. 1996, Van der Kolk és mtsai. 2001, Murphy és mtsai. 2011,
Cordero és mtsai. 2012). A kimutatott napi fluktuacié nagy valoszinliséggel nem a kisérleti
eljaras hatasara alakult ki. A lovak nem voltak kitéve olyan zavaré tényezdknek, amelyek egy
esetleges hamis napi ritmust okozhatnanak: a lehet6 legkisebb stresszt okozva tortént a
mintavételezés. A napi kortizolingadozds pontos hatterének megallapitdsahoz tovabbi
vizsgélatokra lenne sziikség. Meg kell emliteni mindemellett, hogy a cosinor analizis és a
cirkadian ritmus meghatdrozdsa egynél toébb adatciklus esetén a leghatékonyabb. Ez
vizsgalatom egyik limitalé tényezdje, biztosabb adatokhoz tébb napon &t tarté mintavételezés
szlkséges.

A nyalkortizol-koncentracié szintén szignifikAns cirkadian ritmust mutatott. Ez
alatdmasztja Lebelt és mtsai. (1996) eredményeit; de ellentmond van der Kolk és mtsai.
(2001) megdllapitasdnak. Ez utdbbi kisérletet azonban minddssze 7 léval végezték el, a
mintavételi gyakorisag pedig 6 6ra volt.

Jelen vizsgalatban a szérum- és a nyalkortizol-koncentracid gyenge korrelacioja
figyelhet6 meg. Ezzel szemben Peeters és mtsai. (2011) erds, de nemlinearis 6sszefliggést
taldltak a nyal- és a szérumkortizol-koncentracio kozott (r2 =0,8, P<0,001). Elsaesser és
mtsai. (2001) illetve Pell és mtsai. (1999) egyéltalan nem tudtak kimutatni szignifikans
Osszefliggést a nyal és a szérum adatok kozott.

Az ellentmondésok tdbb szempontbdl is magyarazhatok:

A legtbbb kisérletben a nyal- és vérmintakat egyidejlileg gydijtottek. Egy ACTH
stimulaciés tesztet alkalmaz6 vizsgélat azonban egyértelmien kimutatta, hogy a
szérumkortizol emelkedését a nyal kortizol koncentracioja csak 20 perccel késébb koveti
(Peeters és mtsai. 2011). Stimulacios teszt nélkul ez a ,kovetési id6” emelkedhet vagy
egyszerlien véaltozatosabba vélhat. Mindez a szérum- és a nyalkortizol koncentraciéjanak
cirkadian ritmusa koz6tti korrelaciot konnyen megzavarhatja vagy akar el is tlintetheti.

Az ellentmondasokat a kotott és a szabad kortizol koncentracidja kozotti kilonbség is
okozhatja. A szérumkortizol egy része a kortikoszteroid kété globulinhoz (CBG) kétédik, de a
hormon bioldgiai hatasédért csak a szabad kortizol felelés (Rosner 1991, Hellhammer és
mtsai. 2009). A szabad és kotott kortizol tényleges aranyat nagyon nehéz megmérni a
plazméban, ugyanis a szabad Kkortizol szint nem aranyos a szérum 0Ossz-kortizollal
(Bousquet-Mélou és mtsai 2006, Dorin és mtsai. 2009): a CBG koncentracidja és a CBG
telitési allapota sem allandé ugyanis (Alexander és Irvine 1998). Ahogy kordbban leirtuk, a

nyalba csak a szabad kortizol valasztodik ki. Alexander és Irvine (1999) szerint a CBG-
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koncentraciot (azaz a kortizolkoté-képességet) szamos tényez8, példaul az életkor, a
taplalkozas, valamint akut vagy krénikus stressz is megvaltoztathatja. Azt is kimutattak, hogy
a szocialis feszlltség csokkenti a CBG kot6képességét és noveli a szabad szérumkortizol-
konentraciot anélkil, hogy a plazma 6ssz-kortizol koncentracioja megvaltozna (Alexander és
Irvine 1999). Nem zarhatjuk ki azt a lehetéséget sem, hogy a fent emlitettektél eltérd faktorok
is befolyasolhatjdk a CBG-koncentraciot és a kotési kapacitast, ami a szabad és az 6ssz-
kortizol szint tovabbi ingadozaséat eredményezheti. Mivel a kisérletek csak a plazma 6ssz-
szorosabban kapcsolddik-e a plazma szabad kortizol koncentraciojahoz.

Osszességében kimondhatd, hogy szamos élettani hatas befolyasolja a nyalban és a
plazmdban mért kortizolkoncentraciék aranyat, igy a kett§ osszefiiggése érthetd mddon
nehezen modellezheté.

A szérum és nyal napi legmagasabb és legalacsonyabb kortizolkoncentracioi
tekintetében mas kutatok is hozzadm hasonlé eredményeket taldltak lovakban (Irvine és
Alexander 1994, Lebelt és mtsai. 1996, Van der Kolk és mtsai. 2001, Murphy és mtsai. 2011,
Cordero és mtsai. 2012), mindazondltal ezen csucsok idépontja nem egyezik a human
cirkadian kortizolingadozas maximumanak és minimumanak idépontjaval. Emberekben a
kortizol koncentracidja néhany oraval az ébredés elétt kezd el ndvekedni, amikor az alvas
nem a legmélyebb fazisban van (Weitzman és mtsai. 1983). Lovakban ezzel szemben a
kortizolszekrécio az éjfél utani idészakban kezd el megemelkedni, holott a lovak nagy része
éppen ebben az idészakban, éjfél utan fekszik huzamosabban; vagyis a gyors szemmozgas
(REM) mély alvasi fazisa valdszinlileg ezekben orakban jelentkezik (Dallaire és Ruckebusch
1974). A Kortizol maximum és minimum idépontjanak valodi oka lovakban tovabbra sem
vilagos.

A megallapitott ellentmondasok ellenére jelen tanulméany nem zarja ki a nyalkortizol-
koncentracio hasznalatanak Iétjogosultsagéat a lovak HPA-tengely aktivitasanak vizsgélatéra.
Mindazonaltal, mivel nem talaltam erds 0Osszefiggést a nyal- és a szérumkortizol-
koncentraciok kozott, a nyalkortizol mérését ezek alapjan nem tekinthetjik elfogadott
modszernek sem lovakban. A kortizolkoncentraciét barmely fajta minta esetében erésen
befolydsolja szdmos élettani és kornyezeti tényezd. Tekintettel viszont arra, hogy a
nyalgydjtés egyes lovak szamara kevésbé stresszes eljaras lehet, rdadasul nyalbdl szabad
kortizol mérhetd, ami a HPA-aktivitas pontosabb mutatdja, mint az 6ssz-kortizolkoncentracio,
stressz betegségekben, anyagcsere-zavarok esetén vagy egyéb szubklinikai betegségek
diagnosztikajdban a nyalmintavétel tovabbra is indokolt lehet, de a preciz validalashoz

lovakban tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges.
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3.2. A versenylo alaptermészetének hatadsa a terhelé skori kortizol

szintekre

3.2.1. Bevezetés

Egy 16 alapvetd vérmérséklete fontos szempont mind a kezelhet6ség, mint az
elvarhatd teljesitmény tekintetében (Lansade és mtsai. 2010, Christensen és mtsai. 2012). A
vérmérséklet, mas néven temperamentum az allatok viselkedési hajlamanak viszonylag
stabil kildnbségeit irja le, amelyek fontossagat az adja, hogy ezen viselkedési mintak egyéb
pszicho-biolégiai mechanizmusokhoz is kapcsolodhatnak (Manteca és mtsai. 1993,
Zuckerman 2005). A stressz a HPA-tengely egyik f6 aktivaléja, ezért gyakran a kortizol
koncentracio alapjan értékelik. A fizikai terhelés intenziv stressz reakciét indukalhat (De
Graaf Roelfsema és mtsai. 2007): lovakon végzett vizsgalatokban munkavégzéskor
emelkedett kortizolkoncentraciérol szamoltak be (Gordon és mtsai. 2007, Petruse és mtsai.
2015). A legtbbb tanulmany a lovak terhelésre adott kortizolvalaszat futépadon vizsgalta
(Gordon és mtsai. 2007, Malinowski és mtsai. 2006); azonban ez a nem szokvanyos,
rendellenes szituacié, illetve mozgasforma, még a futdpadhoz szoktatott lovakban is hatassal
lehet a stressz-valaszra (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan és mtsai. 1999).

Kimutattak, hogy a terhelés id6tartama kortizolemelkedés tekintetében relevansabb,
mint a fizikai aktivitds intenzitasa (De Graaf Roelfsema és mtsai. 2007). Ugyanakkor egy
masik, angol telivér versenylovakat vizsgalé kisérletben a plazma-kortizolkoncentracio
novekedése nem mutatott Osszefliggést a futdpad sebességének emelésével, illetve a
futopadon toltétt id6 hosszaval sem (Nagata és mtsai. 1999). Kérdés, hogy a tanulméanyok
kozotti kulonbségekért a kisérleti tervekben alkalmazott szabvanyok hianya, az eleve
stresszel jaro terhelési forma (futdpad) alkalmazésa, vagy a vizsgalt egyedekhez kapcsol6do
egyéni faktorok eltérései-e a felelések. Bar szamos szerz6 kimutatta haszonallatokban, hogy
a kuloénboz6 stresszhelyzetekre adott HPA-valasz a vizsgélt egyed temperamentumatol
fuggben eltérd lehet (Curley és mtsai. 2008, Kovacs és mtsai. 2016, Pajor és mtsai. 2013);
lovakban nem tisztazott, hogy a nyugalmi, illetve terheléses Kkortizolkoncentraciot
befolydsolja-e a lovak alaptermészete.

Kisérletem célja volt megvizsgalni, hogy befolyasolja-e az angol telivér versenylovak
terhelésre adott Kkortizolvalaszat a vizsgalt egyedek alapvetd temperamentuma. Azt
feltételeztem, hogy az idegesebb habitusd lovak magasabb Kkortizolvalaszt mutatnak

terheléskor, mint a nyugodtabbak.
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3.2.2. Anyag és modszer

3.2.2.1. Lovak

A huszonhét egészséges 16 kdzll hiusz egészséges, 3 éves angol telivér mént (n =
10), illetve kancét (n = 10) valasztottam ki egy 25 pontbdl &ll6, a lovak temperamentumanak
jellemzésére hasznalatos felmérés alapjan. A kérddivben a lovakkal nap mint nap foglalkozo
tréner 7 pontos skalan értékelte a lovakat a nevezett szempontok alapjan (Lloyd és mtsai.
2007). Ebben a tanulmanyban a lovakrél alkotott temperamentum térkép adatai kozul f6
szempontként az "izgatottsdgot" és "szorongast" alkalmaztam. Az erre a két jellem-
Osszetevére vonatkozé pontszamokat atlagolassal 6sszegeztem. A kérd8iv alapjan a lovakat
"nyugodt” (0-2 pontszam, atlag £+ SD = 1,2 £ 0,3), "atlagos" (3-4 pont, + SD = 3,4 £ 0,2) és
"nyugtalan”" 5-7, + SD = 5,3 £ 0,3) csoportokra osztottam. Az atlagos lovakat (n = 7) kizartam
a kisérletbdl. Nyolc temperamentumos (6t mén és harom kanca) és tizenkét nyugodt 16 (6t
meén és hét kanca) vett részt a kisérletben.
A vizsgélatot megel6zéen a lovak harom hénapon at heti 6t alkalommal edzettek.
Szabvanyos 3x3 m-es boxban alltak, takarmanyként szénat és abrakot (zab, korpa) kaptak.
A vizhez ad libitum hozzéaférésuk volt. A kisérleti idészak a lovak mindennapos edzéstervébe

illeszkedett. Az 6sszes I6val ugyanaz az idomar foglalkozott, a kérddivet is & toltotte ki.

3.2.2.2. A vizsgéalat menete

Az adatokat junius 10. és 25. kozott gydjtottem hajnali 05:00 és 07:00 6ra kozott,
biztositva, hogy a vizsgalatok soran a hémérséklet 18-23°C kozott maradjon. A lovakat Polar
Equine RS800CX Multi pulzusmérével (Polar Ltd, New York, USA) szereltem fel. A szetthez
tartoz6 6v egyik elektrodajat bal oldalon a szivtajékon, a masik elektrédajat, jobb oldalon a 16
hatan helyeztem el a nyereg és heveder alatt. A pulzus mellett a megtett tavolsagot és a
sebességet is rogzitettem (10. abra). A lovak 10 perces bemelegitd Ugetést kdvetéen, egy
homokos palyan 2300 m-t galoppoztak (11. abra). A lovas altal adott utasitdsok pszichikai
hatasanak elkerllése érdekében a lovakat a zsokék nem hajtottak és nem is fogtak vissza.
Minden 16 az &ltala valasztott tempoban galoppozhatott. A lovas minden esetben a 16
szokésos zsokéja volt, 6sszesen harom zsoké vett részt a kisérletben. Minden 16 egyedl

futott a palyan a vizsgélat soran.
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10. &bra: Pulzusmérés Polar Equine RS800CX pulzusmé ré hasznalataval a lenyergelés

utan

E - - :: e

11. &bra: Angol telivér 16 a 2300 m galopp befutd s  zakaszan
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A vért a kovetkezd idépontokban a vena jugularis vénapunkciéjaval S-Monovette 7,5 ml Z-
csoveket hasznalva (S-Monovette, Sarstedt, NUmbrecht-Rommelsdorf, Németorszag)
gyUjtéttem (12. abra):

- reggel 5:00-06:00 kodzott (nyugalmi allapotban - S0),

- abemelegités utan (S1),

- agalopp szakasz végeén (S2)

- 30 perces levezetés utan (S3)

12. abra Vérvétel egy nyugtalan besorolasu I6t6l a  tréning-pélyan

3.2.2.3. Kortizol mérés

A mintakat leh(téttem és 4 °C-on taroltam, majd 1 6ran beltl 2000 g-n 10 percen at
centrifugéltam. A plazmét eltavolitottam és -18 °C-on taroltam a laboratériumi kortizol
vizsgalatig. A Kkortizol méréseket a 3.1.2.3. fejezetben leirtak szerint kozvetlen
radioimmunoanalizissel az akkori SZIE AOTK Sziilészeti és Szaporodasbioldgiai Tanszék és

Klinika Endokrinolégiai Laboratériuma végezte el.

3.2.2.4. Statisztika

Az elemzéseket R 3.2.3 statisztikai szoftver hasznalataval végeztem (R Core Team
R., 2012). A hipotézis-vizsgélathoz egy linearis kevert modellt alkalmaztam. A véletlen
komponens a kortizolkoncentracié, mig a magyardzé véaltozok temperamentum (nyugodt

vagy nyugtalan) és a mintavételi (SO, S1, S2 vagy S3) id6k és azok kélcsonhatésai voltak.
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Az azonos I6t6l szarmazo6 adatok kozotti 6sszefliggést egy hiba variancia-kovariancia matrix
modellezésével vizsgéltam. A linearis kevert modellt a Restricted Maximum Likelihood
mobdszerrel, a 'nime' csomaggal (Pinheiro és mtsai. 2000) alkalmaztam. A modell hatdsait a t-
értékek alapjan teszteltem. A tobbszorés 6sszehasonlitashoz kontrasztot teszteltem, és a

Tukey-méddszert alkalmaztam az 1. tipusu hibak felhalmozédasanak elkertilése érdekében.

3.2.3. Eredmények és megbeszélés

Kisérletem galopp fazisdban a lovak habéar lovassal a hatukon, de szabadon
futhattak, biztatas vagy visszafogas nélkil. A sebességet tehat nem befolydsolta a zsoké,
ami létfontossagu kritérium volt ahhoz, hogy a lovakat ér6 kulsé stresszhatasok ne
kulonbdzzenek egymastél, azonban egyulttal megkérdéjelezhetné a kisérlet sztenderd
koérilményeit. A teljesitményeredmények elemzésébdl azonban kidertl, hogy a lovak
egymashoz képest hasonld intenzitasi edzést végeztek. A lovak atlagos és maximalis
sebessége 22,2 + 3,5 km/h és 36,2 £ 5,7 km/h a nyugodt csoportban, és 23,1 + 3,6 km/h és
36,8 £ 5,9 km/h a nyugtalanabb lovak esetében. Az atlag és a maximalis pulzusszam 150,1 +
18,6 bpm és 203,4 + 12,7 bpm nyugodt lovakban, illetve 148,3 + 17,8 bpm és 207,3 + 13,4
bpm a nyugtalan lovak esetében. Mindezek alapjan tehat a terhelésintenzitast szerencsésen,
retrospektiv moédon egységesnek tekinthetjuk.

Szarvasmarhakon végzett kdzelmultbeli megfigyelésekkel dsszhangban (Kovacs és
mtsai. 2016) nem talaltam kilonbséget a nyugalmi szérumkortizol-koncentraciokban (S0) a
temperamentum-csoportok kozott (P=0,888), ami azt tukrodzi, hogy az emberi jelenlét edzés
elétt nem okozott nagyobb stresszt a nyugtalan lovak szaméra sem. A nyugalmi
kortizolkoncetraciét a cirkadian ritmus és szamos mas korilmény is befolydsolja, az
alaptermészet egyszeri, nyugalmi kortizol méréssel nem kimutathato.
Terhelésre mind a nyugtalan, mind a nyugodt lovak esetében megfigyelheté volt a
szérumkortizol ~ koncentraciojanak novekedése (13. 4bra). Kordbban 25-30%-0s
plazmakortizol szint emelkedést irtak le lovakban (Gordon és mtsai. 2007, Martinez és mtsai.
1988). Jelen vizsgalatomban a maximalis kortizolkoncentracio nyugodt lovakban
105,1+15,3 nmol/l volt, ez 22,6+3,3 %-kal magasabb a kiindulé értéknél, mig a nyugtalanabb
allatokban 119,9+16,9 nmol/l volt, ami pedig a nyugalmi érték 43,1+6 %-kos emelkedését
jelenti.
Annak ellenére, hogy nem volt szignifikans, a csoportok kozo6tti kortizolkoncentracié
kulonbség méar az S1 és S2 mintavételeken (P=0,084 és P=0,141) lathato volt, mig a galopp
fazist kovetéen 30 perccel (S3) a kortizolkoncentraciok szignifikAnsan magasabbak voltak a
nyugtalan lovakban, mint a nyugodtakban (P=0,036).
A kortizolcsucs nyugodt lovakban mar a terhelés végére, mig a nyugtalan csoportban csak

30 perccel késdbb kovetkezett be. Mindkét csoport ellentmond Nagata és mtsai. (1999)
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megallapitdsanak, akik terheléskor mar a bemelegedési szakaszban kortizolcsticsot mértek.
Az emlitett eredményt azonban valdszinlleg befolyasolta, hogy azok a lovak futopadon
dolgoztak, igy a korai magas kortizol a futdpad okozta stressz hatdsa is lehet. Mas, nem
futdpados vizsgélatok 10-45 perccel a munka vége utan mérték lovakban a legmagasabb
kortizolkoncentraciot intenziv terhelés esetén (Valberg és mtsai. 1989; Freestone és mtsai.
1990; Lindner és mtsai. 2000). Jelen vizsgélatomban a terhelés mértéke joval elmaradt az
ezen kutatasokban alkalmazott munkaintenzitastol. A nyugodt alaptermészetl lovak
szérumkortizol-koncentraciéja feltehetéen éppen emiatt méar kordbban, a terhelés végére
elérte a megcélzott maximumat. Nyugtalanabb tipusu Aallatokban ezzel szemben a
kortizolkoncentracio az alacsonyabb terhelésintenzitas ellenére is csak 30 perccel késébb,
€s egyuttal magasabb értéken tetdzott. A magasabb és a késébbi kortizolcslics ténye arra
utal, hogy az edzés okozta komplex stressz er6sebb valaszt valtott ki a nyugtalan
csoportban. Az sem kizarhatd, hogy ezeknek az &llatoknak nem is feltélenll az intenziv
terhelés jelentette a legnagyobb stresszforrast, igy a kortizolkoncentracié tovabbi
emelkedése nem csak a fizikai terhelés utohatasa, hanem a munka utani levezetés, az

istalléba valo visszatérés és leszerelés okozta tovabbi kortizolfelszabadulas eredménye.
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13. abra: A nyugodt (n =12) és a nyugtalan (n = 8) alaptermészet (i lovak terhelésre

adott kortizol valasza (atlag + sz0ras)
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A vérmérséklet hatasat a kortizol valtozasokra lovakban mindeddig nem vizsgaltak. A fizikai
edzés nem csak élettani stresszt jelent a lovak szamara. A lovak kornyezeti, szocialis és
pszichologiai tényezéknek is ki vannak téve a napi edzés soran. Eredményeim alapjan
ezeknek a hatdsoknak a valaszfoka flggetlen lehet a terhelés intenzitdsatol, igy
befolyasolhatja a kortizolvalasz erésségét.

Vizsgélatom limital6 tényezdje, hogy csak az edzés ideje alatt vettem mintat, nem
vizsgéltam a kortizolkoncentraciot legalabb két éraval a terhelés befejezése utan (Nagata és
mtsai. 1999; Martinez és mtsai. 1988). A Kkortizolvalasz-gorbe alatti teriletek
0sszehasonlitdsa vagy a kiindulasi szintekhez vald visszatérés ideje tobb informécioval
szolgalna a HPA-vélasz nagysagrendjérél. Kisérletemben a kortizolkoncentraciok nem
térnek vissza a kiindulasi értékhez a mintavételek id6tartama alatt, igy az ilyen elemzés nem
lehetséges. Ugyanakkor a viszonylag révid mintavételi periddus megallapitasaval
megszintettem a szérumkortizol-szekrécié napi cirkadian ritmusanak esetleges zavaré
hatésait.

Kisérletemben kimutattam tehat, hogy a terhelésre adott kortizolvalaszt az egyed
vérmérséklete is befolyasolhatja. A szérumkortizol relevans marker az angol telivér lovak
egyedi kilonbségeinek szamszer(sitésére. A HPA-tengely reaktivitasdnak elemzése
kapcsan lovakban is szikségesnek tinik a viselkedésbeli tulajdonsagok megfontolasa a

versenylovak jovébeni kortizol vizsgalataiban.
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3.3. Szivfrekvencia-variabilitas vizsgéalata terhelé s alatt

3.3.1. Bevezetés

3.3.1.1. A HRV vizsgalat nehézségei

Ahogy irodalmi attekintdmbél is kidertilt, a HRV vizsgélat kényes terllet még a human
orvoslas és sportorvoslas teriletén is. Mind az adatrogzités menete és korilményei, mind a
matematikai illetve statisztikai elemzés maodja vitatott téma. Lovakban a helyzet ugyanez, sét
az Ujabb és Ujabb - sokszor ellentmondasos, vagy az eddigieket feliliré - humén
eredmények arra vilagitanak r4, hogy a HRV analizis egységes, ismételhetd,
0sszehasonlithatd és akar referencia-értékek bedllitasa melletti hasznalhatésdga lovakban
még varat magara. Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy a HRV elemzés lovakban
felesleges lenne, sét mivel kdnnyen elérhetd, nem invaziv vizsgalatrol van sz, ezekben a
nagy értékd, rédadasul tobb szempontbdl is érzékeny éallatokban minél elébbi célnak kell
lennie a HRV analizissel kapcsolatos kérdések maradéktalan tisztazasa. Osszességében a
HRV Kkisérleti korilmények kozoétt egyre pontosabban és jobban vizsgalhato, és egyre
érdekesebb informacidkat biztositdé tudomanyos terilet, a gyakorlati hasznalhatdésaga
azonban, mind a klinikumban, mind az edzéstervzésbhen még gyerekcipében jar.

A HRV [6- és lovassportokban val6 alkalmazasanak ellentmondasait, kérdéseit, illetve az
ezzel kapcsolatos limitald tényezéket az aldbbiakban réviden dsszefoglaljuk:

Az adatrbgzitéssel kapcsolatos legfontosabb felvetés, hogy az IBI-k régzitheték-e
hitelesen EKG készilék hasznalata nélkil, pusztdn egy automatikus RR-érzékeldvel.
Emberekben és kutydkban HRV adatrogzitésre megfelelének talaltak az RR-detektorokat
(Kingsley és mtsai. 2005, Jonckheer-Sheehy és mtsai. 2012) Marchant-Forde és mtsai.
(2004) ezzel szemben egy automatikus RR-detektor (Polar®Electro Oy, Kempele,
Finnorszag) és egy EKG egyidejlileg rogzitett adatsoranak dsszehasonlitasakor 6t hibatipust
is megallapitottak sertésekben. Ezt az 6t hibatipust késébb igazolték lovakban is (Parker és
mtsai. 2010). A 4-es tipusu hiba volt leggyakrabban megfigyelheté: ami egy vagy tobb R-
csucs azonositasanak elmulasztisat jelenti, ami azon a ponton egy tévesen hosszi RR-
tavolsagokat eredményez. Kimutathaté volt emellett, hogy a lovakban gyakran eléforduld
meglehetésen nagy T-hullam-ot, (Parker és mtsai. 2010) a Polar készulék R-csucsként
észlelte, ami pedig egy hosszabb helyett két rovid RR-tavolsdgokat eredményezett (5-0s
tipust hiba). Ebben a kisérletben az RR-detektorbdl szarmazé adatok csak teljes
nyugalomban voltak 6sszevetheték az EKG felvétel IBI adataival, igy ezek alapjan a Polar
orék terheléses alkalmazasat nem javasoltak. Ennek ellenére széles korben hasznéljak

ezeket a milszereket terheléses HRV adatrdgzitésre is, és a legtbbb esetben értékelhetd
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Osszefliggéseket talalnak (Kinnunen és mtsai. 2006, Schmidt és mtsai. 2010, Becker-Birck
és mtsai. 2013, Younes és mtsai. 2016). Ennek valdszinlsitheté oka, hogy az adatokat
feldolgozé statisztikai szoftverek egyre precizebb ,hiba-szirékkel” vannak ellatva, igy ha a
nyers felvételre igaz is, hogy nem egyezik az EKG-val rogzitett adatokkal, az elemzésre
kertl6 korrigalt adatsor mar hiteles lehet.

Ha el is fogadjuk tehat a Polar éra &ltal azonositott RR-tavolsdgok hitelességét,
tovabbi kérdés, hogy milyen szakaszhosszisag elemezheté megfelel6 pontossaggal. A
tudoméany jelenlegi Aalldsa szerint emberekben nyugalomban 1-5 perces szakaszok
frekvencia adatai irjak le leginkébb az aktualis HRV-t. Nem egyértelm{, hogy az alacsonyabb
nyugalmi pulzusszamu lovakban atvehet6-e ez a moédszer, vagy inkabb az ugynevezett
intervallum-tachogram alkalmazasa a célravezetébb. Ebben az esetben ugyanis
idéintervallum helyett Gtésszam alapjan jel6lik ki a vizsgalandé szakaszt, ami viszont egyuttal
rontja is az értelmezhetéséget, mivel az igy kapott spektralis becslések mértékegysége
.doénégyzet/Hz” helyett ,ciklushossz/Utésszam” lesz. Jelenleg a legtobb kisérletben lovakon
is az 5 perces szakasz-elemzést alkalmazzak (Kinnunen és mtsai. 2006, Schmidt és mtsai.
2010, Younes és mtsai. 2016). Tovabb bonyolitia a helyzetet azonban, hogy lovakban a
mozdulatlansag jéval nehezebben kivitelezhetd, mint emberekben, a tdl erdészakos
megfékezés pedig stresszt jelent az allathak. Tovabba lovakban gyakori, hogy egyes
szinuszcsomohol eredd ingerlletek nem jutnak le a kamrékig, vagyis a lovak a szinusz
aritmia mellett masodfoku atrioventrikularis blokkra is hajlamosak, igy egy 5 perces nyugalmi
felvétel elkészitéséhez minimum fél éra adatrogzitést javasolnak, hogy abbdl egy viszonylag
muitermék-mentes szakasz kivaghat6 legyen. Mindenesetre a legfontosabb, hogy barmilyen
szakasztavolsagot is valasztunk, az adott kisérleten bellil az 06sszehasonlithatésag
érdekében azt az egyfélét kell alkalmazni. Kuléndsen fontos ez az intervallumfliggé SDNN-
érték elemzésekor.

Ha sikerll megfelelé dontéseket hozni az adatrogzités modjarol, korulményeirdl,
szembesulni kell az elemzés kihivasaival. Az elemzéssel kapcsolatos legalapvetSbb
probléma, hogy a kulénb6zé HRV-paraméterek jelentése és jelentésége 6sszetettebb, mint
aminek sokan gondoljak, ami rosszul megvalasztott elemzési mddhoz, végul téves
kovetkeztetésekhez vezet (ESC-NASPE Task Force, 1996). Az id6tartomanyban végzett
elemzés konnyen érthetd, és egyértelmi modszer, azonban nem ad részletes informaciot az
ANS aktudlis egyensulyardl. Az id6-tartomanyi indexek csak a szimpatikus és
paraszimpatikus interakcié nettd hatasanak leirasara szolgalnak, azok szétvalasztasara nem
alkalmasak. A frekvencia tartomanyban torténd elemzés ezzel szemben részletes
informaciot ad az ANS aktivitds komponenseirél, hatranya viszont, hogy a frekvencia adatok
igen érzékenyek a mitermékekre. Mindemellett a frekvenciatartomanyok pontos jelentése és

tél-ig értékeinek meghatarozasa Ojabb és UOjabb kérdéseket vet fel. Minthogy a HF-
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tartomanyt a légzésszam is befolyasolja, igy egyértelmivé valt, hogy fajonként eltérd
tartomany-meghatéarozésra van szilkség. Tovabb gondolva ezt, az is felvet6détt, hogy a
terheléskori magas légzésszdm miatt is szikségessé vélhat a frekvenciasavok
Ujragondolasa. A lépés-légzés Osszhang jelensége miatt lovakban ez még bonyolultabb.
Mindez oda vezetett, hogy a jelenlegi szakirodalomban széamos egymastol kulénbdzé
meghatarozas alapjan jeldlik ki a teljesitmény-zonékat, igy azonban a kapott eredmények
kutatdsonként nem 6sszehasonlithatok.

A VLF tartomany értelmezése még ennél is zavarosabb. Nem elég, hogy egyelére
tisztdzatlan a VLF savban mérhet valtozékonysag élettani hattere, az 6sszteljesitményen
(TP) alapul6 HRV indexek hasznalhatésagat is torzitja a VLF korili bizonytalansag. Mig
egyes szerz6k a TP-t az LF+HF (Mohr és mtsai. 2000, Witte 2001, Voss és mtsai. 2002,
Cottin és mtsai. 2005) tartomanyok dsszegeként értelmezik, addig masok ugyanerre az
LF+HF+VLF (Physick-Sheard és mtsai. 2000, Marchant-Forde és mtsai. 2004, von Borell és
mtsai. 2007, Parker és mtsai. 2010, Jonckheer-Sheehy és mtsai. 2012) szamitast
hasznéljak. Ez persze megint csak gatolja az 6sszehasonlithatésagot.

A terhelés kdzbeni HRV rogzités kapcsan leirtak, hogy nagyon magas intenzitasu
(lovakban 120-130/perces pulzus feletti) terheléskor a mozgéssal és légzéssel kapcsolatos
nem neurdlis behatdsok uraljak el a HRV-t, igy az elemzés értelmetlenné valik (Physick-
Sheard és mtsai. 2000). Ugyanakkor éppen ennek az ,értelmetlenné valasnak” a menete,
jellege, pillanata jelenti a huméan sporttudoméany egyik - végre a gyakorlatban is alkalmazhat6
- referenciaérték-szerll vivmanyat, miszerint az LF/HF arany 1 ala csokkenése egybeesik az
aerob-anaerob kuszob atlépésével (Cottin és mtsai. 2004). Lovakban még nem vizsgaltak
ezt az Osszefuggeést, pedig nagy elérelépést jelentene a I6-sporttudoméanyban, ha
kimutathat6 lenne HRV mutatdk alapjan a légzési kiiszob. Vagyis a 130/perc pulzus feletti
terhelés HRV adatainak tudomanyos feldolgozasa is tartogathat tjdonsagokat.

A HRV tovabbi kérdéses aspektusai, hogy milyen hatdssal vannak az adatokra az
olyan kulsé korulmények, mint a kor, a nem vagy a napszak. Emberekben mindharom
tényezd jelentés befolyassal bir. Lovakban is kimutattak mér, hogy fiatalabb egyedekben
illetve kancakban nagyobb valtozékonysag mérhetd (Clément and Barrey 1995), de késébbi
vizsgalatok soran ezt nem sikerllt ismét alatamasztani (Rietmann és mtsai. 2004b). A
jelenlegi HRV-t alkalmaz6 kutatasokban altalaban egységes kor és nem eloszlasu csoportok
vizsgalatara torekszenek (Vitale és mtsai. 2013, Christensen és mtsai. 2014). A HRV
cirkadian napi ritmusat emberekben (Furlan és mtsai. 1990, Malliani és mtsai. 1991),
szarvasmarhakban (Kovacs és mtsai. 2016) és lovakban is kimutattdak mar, azonban
lovakban a rendkivil er6s nyugalmi paraszimpatikus dominancia vagy a sztenderd

kérilmények megteremtésének korlatai miatt az adatok ellentmondasosak (Kuwahara és

55



mtsai. 1999b, Eager és mtsai. 2004, Uhlendorf 2009), Ennek ellenére érdemes az

0sszehasonlitandé HRV-vizsgalatokat azonos napszakban végezni.

3.3.1.2. Célkitdizéseim

A versenypalyan eltoltott id6szakban a trénerek és zsokék elmondasa mellett magam
is szembesultem azzal, hogy a versenyzés milyen nagy mértéki stressznek teszi ki az
allatokat. A vizsgélt egyedeket megismerve az is vilAgossa valt, hogy a stressz-szint, a
stressz-tir6képesség és a lovak habitusa legaldbb annyira megmutatkozik a
versenyeredményekben, mint az aktualis kondici6. Ezt figyelembe véve a
teljesitményvizsgalatok sordn a lovak stressz-allapotanak vizsgalataba is belekezdtem.
Kezdetben e célbdl a kortizol hormon koncentraciéjat mértem terhelés alatt és utan. (Elsé
eredményeim az el6z6 fejezetben olvashatdk.) Fel kellett ismernem azonban, hogy a
rendszeres vérvétel a tréningpalyan nem életszer(i: minden nap alkalmazhaté, nem invaziv,
a kisérlettél fuggetlendl, hétkdznapi gyakorlatban is hasznalhaté stressz-vizsgalati médszert
kell talalni. Figyelmemet igy a HRV-analizis felé forditottam, amely vizsgalati méd bar sok
kihivassal jar, de ennek a kritériumnak maximalisan megfelel.

A szakirodalomban elmélyedve szembesiltem a HRV analizis fent felsorolt
nehézségeivel. Arra jutottam, hogy a Kkisérleti korulmények, illetve a vizsgalé sajat
tapasztalatai mindig adnak némi szubjektivitast az ilyen jellegli kutatdsoknak. Mindazonaltal
a HRV analizis az 6sszes szempontot figyelembe véve is érdemes arra, hogy részleteiben
akar az eddigi tanulmanyok eredményeinek ellentmondo, de sajat terheléses vizsgalati
protokollt dolgozzak ki.

Két f6 kérdés tisztazasat céloztam meg a Kkisérlettervezés kapcsan. Vizsgalni
kivantam, hogy egy enyhébb tréning, illetve a maximalis terhelés HRV mutatéi hogyan
vethetdk Ossze, illetve — mivel valés maximalis terhelést csak versenyen teljesitenek a
kisérleti lovak — milyen hatassal van a versenyhelyzet a lovak HRV paramétereire.

Ahogy a kortizol hormon sportélettani jelentéségének ismertetése sordn mar leirtam,
szdmos lovakon végzett kisérletet végeztek mar a versenyhelyzet fizikai és pszichikai
hatasainak elkilénitése céljabol. Az eredmények nem egységesek, raadasul mindéssze
Becker-Birck és mtsai (Becker-Birck és mtsai. 2013.) vizsgaltdk a HRV paramétereket is, a
tobbi kisérlet kizarélag nyal- és vérkortizol-koncentracio, illetve mas hormonkoncentraciok
alapjan vizsgalta a verseny-stresszt. A HRV-t is figyelembe vevd kisérletben dijugratasban
és dijlovaglasban versenyzd lovak vettek részt 3 napos versenysorozaton. Kizardlag
idétartomanyban végeztek elemzéseket, az RMSSD és az SDNN mutatdkat vizsgaltak. Az
SDNN a versenyszdm alatt csokkent valamennyit, de az eltérés nem volt statisztikailag
szignifikdns. Az RMSSD esetében mér a lovak elékészitése soran szignifikdns csokkenést

tapasztaltak a 2. versenynapon, és kozel szignifikans csokkenést a 3. napon. Erdekesség
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emellett, hogy mig a versenyszamok soran - a terhelés mértékének kiulénbségeibdl adéddan
- az dijugrat6 lovak szivverésszama joval magasabb volt, mint a dijlovaké, a HRV mutatok
egyike sem kilonbdzott szignifikansan a két csoport kozott. A verseny-stressz megjelenését
igazolja ez is, hiszen a HRV eltéréseket nem a terhelés intenzitdsa hatarozta meg.

Versenylovakban a HRV és a verseny 6sszefliggéseit még nem vizsgaltak.

3.3.2 Anyag és modszer

3.3.2.1. Lovak

A mérést hét ugetd fajtaju lovon (n=7 mén) végeztem el. A lovak kifogastalan
egészseégi allapotban voltak a kisérleti idészakban, sét mar legalabb fél évvel megelézben is.
A lovakat ugyanolyan kortlmények kozott tartottak a Kincsem Parkban. Az altalanosan
elfogadott 3x3 m-es boxban alltak, naponta haromszor abrakot (zab+korpa) és szénét
kaptak. lvévizhez ad libitum hozzéaférésik volt. A lovak a vizsgalat idején 3 és 4 év kdzottiek
voltak. Mind a hét 16 ugyanabban az istalléban lakott, és ugyanaz az idomar foglalkozott
velik. Hetente 5 napon volt sulkys Ugeté edzésik (3 alkalommal enyhébb, 2 alkalommal
erds terhelést kaptak) a kisérletet megel6z6 4 hénapban. Hetente 2 pihenénapot tartottak,

ezeken karamban, jartatd gépben mozoghattak.

3.3.2.2. A kisérlet menete

A vizsgélatokat a Kincsem Parkban végeztem. Az edzésen és a versenyen végzett
mérések tehat ugyanazon a helyszinen torténtek, a lovakat a kisérleti id6szak alatt nem
széllitottak. A vizsgalat id6tartama alatt a kdrnyezeti h6mérséklet és a péaratartalom kdzott
nem volt relevans kilénbség.

A pulzusszdm, az RR-adatok és a sebesség mérésére a lovakat Polar Equine
RS800CX Multi készulékkel (Polar Ltd., New York, USA) szereltem fel. Az elektrédakat az
el6z8 kisérletben ismertettek szerint régzitettam a lovon, annyi killénbséggel, hogy a jobb
oldali elektrédat most, bar ugyanazon a ponton, de nem a nyereg, hanem a sulky-ham alatt
helyeztem el. Nyugalomban, bemelegités utan, az intenziv terhelés végén kozvetlenul illetve
20 perc levezetés utan vénas vérmintat gy(ijtéttem a vena jugularis-bdl terhelési laktat-szint
emelkedés mérésének céljabdl. A vért Na-fluorid tartalma szirke kupakos vérvételi csébe
gyUjtéttem, a mintat a laboratériumi elemzésig (4-6 6ran at) jég kozott taroltam. A laktat-
szintet Olympus AU400 tipusu automataval hataroztam meg (Beckman Coulter, Hamburg

Germany).
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A méréseket harom kilonb6zé helyzetben végeztem el:

- nyugalomban: dsszesen 20 perc RR-adatot rogzitettem egy atlagos pihenénapon a
reggeli 6rdkban (08:00-09:00), mig a lovak a sajat boxukban alltak. Sem a felvételt
megelézd 2 6rdban, sem még utana 2 éraig nem volt esedékes etetés. Minden mas

zavaro korulményt is igyekeztem kiiktatni.

- koénnyd, allandésult &llapotban (steady state) végzett tréning sordn (14.4bra): A lovak
minden hétfén, kedden és pénteken enyhe edzést kapnak, 8-9000 m-t Ulgetnek a
szokasos hajtoval 20-25 km/h sebességgel. A vizsgalatok az emlitett napokon mindig
reggel 8:00 és 10:00 kdzott zajlottak.

14. abra: Konny U tréning a Kincsem Parkban

- valos versenyen (15. &bra): A lovak a délelétti orakban valds versenyen futottak 2300 m-
t a szokasos hajtojukkal. A HRV adatrogzitést mar a felszerelést 10-15 perccel
megeléz&en, nyugalmi allapotban elkezdtem a |6 boxaban.
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15. abra: Uget &6 verseny a Kincsem Parkban

3.3.2.3. HRV vizsgalat

A kisérlet HRV analizisének megtervezésekor a kdrilmények adta lehetéségek és a

tudoméanyos ajanlasok leheté legrugalmasabb Osszefésulésére torekedtem. Ez alapjan az

alabbi dontéseket hoztam:

A telemetrias EKG készllék nagy sebesség mellett nem rogzitheté megfeleléen,
rdadasul éles versenyhelyzetben kényelmetlen is lehet a I6nak, igy az ellenérvek dacéra
RR-detektor hasznalata mellett dontéttem (Polar Equine RS800CX). Déntésem mellett
sz0l, hogy az atrioventrikularis blokk és egyéb zavaré aritmidk jelenlétével terhelés alatt
nem kell szamolni, illetve hogy emberekben ez a mddszer is validalt HRV régzitési
lehetéség. Természetesen az elemzés el6tt a lehetd legpontosabb mitermeék-

korrekciora torekedtem.

A vizsgélando6 szituacio jellegébdl addéddéan a szakaszhosszlsag megvalasztasaban
nem volt til nagy terem. A versenyfutam ugyanis 2300 m-en 3,5-4 perc id6étartamd,
vagyis ezen a tavon 5 perces szakasz kivalasztasa kivitelezhetetlen. Mivel azonban az
alapvet6 szabdlyt, miszerint csakis azonos szakaszhosszusagu adat elemzése
0sszehasonlithatd nem kivantam megszegni, igy minden esetben révidebb idStartam
kivalasztdsara keényszerultem. Az adatfeldolgozdst sem akarvan megbonyolitani,
mindenképp idétartam meghatarozast kivantam alkalmazni az Gtésszam meghatarozas
helyett. Végul, hogy a versenyfutam id6tartamabdl is kivaghato legyen tobb tobbé-

kevésbé egységes szivverésszdmu szakasz, 1 perces id6tartamok elemzését
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valasztottam. Ennek megfeleléen a nyugalmi és a kénnyld munka soran végzett

méréseket is 1 perces szakaszok alapjan elemeztem.

- Az RR-adatokat id6- és frekvenciatartomanyban is elemezni kivdntam, emellett a
mitermékekre legkevésbé érzékeny geometriai elemzést is elvégeztem. llyen révid
idétartam  elemzésére elsésorban az FFT spektrdlis analizis alkalmas. A
frekvenciatartomanyokat egy korabbi, szintén Ugetékon, és szintén nagyobb terhelés
mellett végzett kisérlet ajanlasa alapjan hatadroztam meg (Cottin és mtsai. 2005): LF:
0,04-0,2 Hz és HF: 0,2- 2 Hz. VLF tartomany ilyen rovid idétartam alatt nem mutathaté
Ki.

- A nemek kozétti HRV eltérések megléte lovakban még nem maradéktalanul tisztazott
tényezd, ennek ellenére a lehetséges zavard vagy fals eredményt ado kilsé hatasok
elkerilése érdekében csak méneket vizsgaltam. A vizsgalt egyedek egy korcsoportba
tartoztak. A cirkadian ritmusok jelenlétét is sikerilt tobbé-kevésbé kikiisz6boélni, ha nem

is 6rara pontosan ugyanakkor, de reggeli-délelétti 6rakban végeztem az adatrégzitést.

- A kisérletet Ugetd lovakon végeztem. Ez a lehetd legtdobb intézkedés, amit a jarmddok
okozta HRV torzulas kikiiszobolésére tehettem. Igy az enyhe és a maximalis terhelés is
ugyanabban a jarmodban tortént, habar a |épés és légzés Osszhangja az intenziv

szakaszban igy is befolyasolni fogja az eredményeket (Padilla és mtsai. 2004).

Mindezek alapjan tehét a az elemzéseket az aldbbi médon végeztem el:

A felvett adatokat a Polar IRDA vezeték nélkili infravoros adatatvivd segitségével
szamitogépre toltdttem, majd archivaltam. Az RR-adatok elemzését a Tarvainen é€s
Niskanen (Tarvainen 2008) &ltal tovabbfejlesztett Kubios 2.2 HRV elemz§ szoftverrel
végeztem. A mihibéak eltavolitdsahoz a program 'custom’ sziiréjét hasznaltam, majd az RR-
gOrbét szemmel is megvizsgaltam és a meég fennmaradd hibas jelszakaszokat nem

hasznaltam a tovabbi elemzéshez.
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Spektralis analizis:

A HRYV frekvenciatartoméanyban val6 szdmszerisitésére a Kubios 2.2 program FFT
algoritmusat alkalmaztam a Cottin és mtsai. (2006) altal leirt bedllitasok szerint. 256 egymast
kovetd, (fo= 4 Hz alapfrekvenciaval = 0,25 sec) Ujramintazott szivperiodust tekintettem egy
ablaknak, amely megfelel egy 64 masodperces periédusnak (itemek szdma = mintavételi
alapfrekvencia x ablakelemzés idétartama). A minimalis spektrdlis frekvencia (fnin) 0,016 Hz.
(Fmin= 1/64) volt. Shannon mintavételi tétele szerint a frekvencia fels6 hatara (fna) a
kovetkezéképpen alakult: fa= fo/, azaz fa= 2 Hz.

A frekvenciatartomanyokat tehat a kovetkezéképpen hataroztam meg:
LF=0,04-0,2 Hz és HF=0,2-2 Hz. A HRV indexeket az LF és a HF spektralis tartomanyon
beliili teljesitményspektrum s(iriiség (PSD) 6sszegére szamoltam, ms?/Hz mértékegységben
irtam le. Az LF és HF értéket ezutan normalizaltam és megadtam a teljes rovid tavu
spektralis energia (TP) %-0s hanyadaként is: (LF + HF): LFn = 100 x LF / (LF + HF) és HFn
=100 x HF / (LF + HF).

Id6tartomanyban végzett elemzés:

Az idétartomanyban végzett elemzést is a Kubios 2.2 program segitségével
végeztem. Mivel ez a modszer matematikailag joval egyszer(ibb és egyértelmiibb, kilén
bedllitAsokra nem volt sziikség. A ,HF-természet(i” RMSSD, illetve a geometriai elemzésbdl
adodo, inkabb ,LF-természet(l” SD2 értéket szamoltam ki és vetettem 6ssze, mivel ezek
korabbi tanulmanyok szerint a faradas méréi lehetnek (Cottin és mtsai. 2006, Younes és
mtsai. 2016). Fontos azonban, hogy az SD2 értéket a rovid elemzési sor miatt
fenntartasokkal kell kezelni, mivel egyes szerz6k szerint a geometriai analizis csak hosszabb

szakasz esetén ad biztos eredményt.

A szakasz-kivalasztast az aldbbi mintazat alapjan végeztem:

1. nyugalomban: 6x1 perc IBl adatsor elemzését hasznaltam. Vizudlis alapon valasztottam ki
a mozgasi, légzési és egyéb mitermékektdl mentes 1 perces intervallumokat. A

szakaszkivalasztas egy példajat nyugalmi felvételen a 16. dbra szemlélteti.

2. tréningben: 6x1 percet vagtam Ki.
- 1x1 perc nyugalomban (a I6 a boxaban all)
- 1x1 perc a bemelegités id6szakabdl (lassu lgetés)
- 2x1 perc az edzés alatt (20-25 km/h sebességli steady state edzés)

- 2x1 perc a levezetés soran (Iépésben)
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3. versenyen: 7x1 percet hasznaltam
- 1x1 perc nyugalomban (a 16 a boxaban all)
- 1x1 perc a bemelegités id6szakabol (gyors ugetés)
- 2x1 perc a verseny alatt (egy kdztes szakasz + a befutd)
- 2x1 perc a levezetés soran (az 1. lassu Ugetés, a 2. minta lépés kdzben)
- 1x1 perc ismét nyugalomban 20 perccel a verseny utan (leszerelve, all6 helyzetben

az istallo elétt)

(o]

RR (8)
5
T%

. AWWWN\M,;

L 1 1 1 1 1 | 1
09:15:50 09:18:40 09:17:30 09:18:20 09:1%:10 09:20:00 09:20:50 09:21:40 09:22:30
Sample Analysis Type | Single samples - i e mts) Range (s) | 450

16. abra: Nyugalmi HRV felvétel m (itermékmentes szakaszainak vizualis alapon
tortén 6 kivalasztasa

3.3.3 Eredmeények

A lovak teljesitményének és a HRV eredmények konnyebb értékelhetésége céljabol a
3. és 4. tablazatban szemléltetem a lovak kilonb6zé koralmények kozott rogzitett pulzus
értékeit. Jol lathatd, hogy a steady state allapotban végzett terhelés (3. és 4. HRV szakasz)

soran a pulzus minden 16 esetében 110-130/perces értek kortl allandosult.
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3. tAblazat: az aerob edzés HRV mintavételi szakasz ainak &tlagos pulzus értékei

AEROB EDZESEN MERT PULZUS ERTEKEK

Lo
sorszama

42,20 | 40,78 | 28,67 | 29,76 | 37,78 | 42,64 | 4579

110,70 | 81,68 | 47,34 | 58,70 | 57,10 | 105,72 | 60,79

135,81 (128,16 | 112,72 | 115,31 | 124,31 | 137,43 | 126,34

136,42 | 126,18 | 117,96 | 113,67 | 120,78 | 132,27 | 133,87

86,07 | 97,10 | 51,22 | 70,62 | 83,79 | 83,51 | 83,68
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64,47 | 87,67 | 4521 | 63,10 | 76,56 | 81,69 | 71,64

4. tablazat: a verseny HRV mintavételi szakaszainak  atlagos pulzus értékei

VERSENYEN MERT PULZUS ERTEKEK

Lo
sorszama

34,56 | 37,00 | 33,25 | 51,90 | 40,30 | 33,41 | 34,07

164,88 | 59,20 | 124,48 | 125,71 | 181,99 | 205,53 | 153,97

224,65 | 167,00 | 205,22 | 188,67 | 226,36 | 227,74 | 221,09

231,10 | 209,35 | 207,85 | 191,15 | 230,09 | 236,86 | 232,94

119,68 | 142,46 | 129,12 | 93,31 | 132,16 | 146,90 | 168,05

119,75 | 123,39 | 109,58 125,86 | 130,58 | 119,67

| ™
(]
N
[/]
o
=

.EE
o5
Q_d-l
aog
zg
82
5> £
o ©
9
EE
> 92
[
<
@
]
™

64,9 71,84 | 72,98 | 77,21 | 78,53 | 54,19

A laktat érték edzésen nem haladta meg egy l6nal sem a 4 mmol/l-es laktat-kiiszéb

értéket, vagyis a lovak valéban aerob munkét végeztek, mig versenyen a bemelegitést

63



kévetden a laktatszint drasztikusan emelkedett és minden 16 az anaerob energianyerés

fazisdba kerult (17. 4bra).

aerobedzés "allanddsult allapotban”
4 - 20
- - 15
—_ - 10
=
g - =5
= - — g
£ E =% -0
by anaerob max.terhelés versenyen
4
E 20 = e
15 L
10 —
5 -
0 4 -

T T T T
1.0 20 30 4.0

mintavételi idépontok

17. &bra: Laktatszint valtozds aerob edzésen és ver  senyen

Az RMSSD és az SD2 értékek nem mutattak szignifikdns kulonbséget a verseny
reggelén egy atlagos nyugalmi reggeli méréshez képest (18. és 19. abra), az LFn (P<0,001)
(20. &bra) és az LF/HF (P=0,009) (21. &bra) szignifikansan magasabb, mig a HFn (P<0,001)
érték (22. 4bra) szignifikAnsan alacsonyabb volt a verseny el6tt.

AEROB EDZES VERSENY
RMSSD (ms) ®1 RMSSD (ms) @1
@ > ®2
80 @3 20 @3
N 4 - 4
M \ M ® 5
E 60 ' 5 E 60 >
2 A B X o7
g 40 =\ o 8 40
“0 ° o SEP -
R / A 20 A
— ,: s o =i = " =
0 - 0 —— G _\,__—-J/ T
4 2 3 4 B B 1 2 3 4 5 6 7

ida / mintavétel
ido | mintavétel

18. abra: Az aerob edzésen és a versenyen mért RMSS D értékek grafikus
megjelenitése
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19. abra: Az aerob edzésen és a versenyen mért SD2

LFn

20. abra: Az aerob edzésen és a versenyen mért LFn
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21. abra: Az aerob edzésen és a versenyen mért LF/H  F értékek grafikus megjelenitése

AEROB EDZES VERSENY
HFn HFn ®1
@1 @® 2
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£ — £ / \
4 = % Xz 4
40 / N a0 A/ .
2 / \ > N\ ~
20 N = = 20 o7 .\ 2
0 0
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
idé / mintavétel ido / mintaveétel

22. 4bra: Az aerob edzésen és a versenyen meért HFn  értékek grafikus megjelenitése

Tovabbi eredményem, hogy az allanddsul allapotban végzett aerob edzés sordn az
LF/HF érték 95% eséllyel 0,98 és 1,11 kdzé (95% CI for mean: 0,98 - 1,11), mig maximalis
terhelés mellett 0,0046 és 0,24 kozé esik (95% CI for mean: 0,00 - 0,24) (P<0,001)
(21. &bra). Vagyis mind az LF, mind a HF normalizalt értéke allanddsult allapotban 50%
kozeli érték, mig maximélis terhelés mellett a HFn kdzel 100% és az LFn ennek megfeleléen
szinte 0% a teljes teljesitményhez viszonyitva (20. és 22. abra).

Az id6tartomanyban végzett elemzéssel kapott mutatok (RMSSD, SD2) a fizikai
terhelés hatasara jelentésen csokkentek, de a csokkenés mértéke nem fliggott a terhelés
intenzitasatdl. Az RMSSD az aerob edzés terhelés utani levezetés soran hamarabb kezdett
visszaemelkedni, mint az anaerob maximalis terhelést kbvetéen (18. és 19. abra)..

Tovabbi érdekesség, hogy méréseimben a nyugalmi LF/HF egy vizsgalt I6ban sem
volt 1 alatti érték (P<0,001). A nyugalmi allapotban rogzitett 1 perces szakaszok LF/HF

értékeinek atlagat az 5. tdblazat mutatja be.

5. tblazat: Atlagos nyugalmi LF/HF értékek a vizsg  alt lovakban

ATLAGOS NYUGALMI LF/HF ERTEKEK

Lo
sorszama

2 3. 4. 5. 6. 7.

1,79 1,78 2.83 2,81 3,66 2,85
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3.3.4 Megbeszélés

Allandésult vagy steady state edzésnek nevezziik azt a terhelésintenzitast, amelyet
az edzésalany allanddsult élettani paraméterek mellett hosszabb tdvon fenn tud tartani.
Jellegébdl adoddan ez mindig aerob edzeést jelent, ugyanis az anaerob energianyerés soran
felhalmozdédd laktat és széndioxid ellehetetleniti az élettani paraméterek valtozatlanul
tartasat. Eredményeimbdl jol lathato, hogy a pulzus allando értékre allt be a vizsgalt lovaknal
a teljes edzés alatt, a laktat pedig a 4 mmol/l-es laktatkiiszob alatt szintén allanddsult, vagyis
jelen esetben valéban aerob allandosult tartomanyban végzett edzésterhelésrdl
beszélhetlnk.

A versenyt megel6zd stressz HRV mutatoit csak Becker-Birck és mtsai (2013)
vizsgaltdk lovakban, de ebben a Kkisérletben is kizarélag idétartomanyban végeztek
elemzéseket, az RMSSD és az SDNN mutatokat elemezték. A lovak sportlovak voltak,
amelyeket a versenyre (ha nem is azon a napon), de egy idegen lovardabol szallitottak az
dijugratas- illetve dijlovas verseny helyszinére. Az RMSSD szignifikans csokkenését
figyelték meg a méasodik és harmadik versenynap reggelén, de az elsé napon ez nem volt
még észlelhetd. En a rovid elemzési szakasz-hosszusag, illetve a fenti kisérlet alapjan
SDNN-t nem, de RMSSD-t szamoltam. Az RMSSD jelen kisérletben nem kulénbdzott a
verseny reggelén egy atlagos reggeli értékhez képest. Ennek oka val6szinileg nem az
anticipacios stressz hianya, mintsem inkabb, hogy ez a mutaté nem alkalmas az ilyen
Jatens” stressz-helyzet kimutatdsara. Az RMSSD mas szerzO6k szerint a faradas egyik
markere lehet. Véleményem szerint a fenti kisérletben leirt 3 napos verseny soran a 2. és 3.
napon mért RMSSD csokkenés inkdbb a kifaradasnak, mintsem a mentalis stressznek
k6szonhetd.

A spektrélis elemzéssel mért paraméterek alapjan ezzel szemben a verseny el6tti
stressz szignifikdnsan kimutathaté volt. Magasabb LFn (P<0,001) ill. LF/HF (P=0,009) és
alacsonyabb HFn (P<0,001) értéket mértem a verseny reggelén. A kisérleti lovak jelen
vizsgélatban a versenypalyan is tréningeztek, vagyis kdrnyezetvaltozasra, szallitAsra nem
kerllt sor a verseny el6tt. Ezzel egyltt a Kincsem Parkban évek oOta rendszeresen szerdan
és szombaton irnak ki Ugeté versenynapot, igy a lovak belsé bioldgiai o6rajuk alapjan
kénnyen lehet, hogy szamon tartjdk ezeket a napokat. J6 kérdés, hogy az aznap nem induld
lovakban is megvaltozott HRV mutatdkat taladinék-e ezeken a reggeleken, vagy egyéb
jelekbdl a startra szant egyedek kulon megérzik a nap Kkitintetett jellegét. A trénerek
elmondasa szerint a verseny elétti napi pihend, és megvaltozé takarmanyozas (plusz energia
az esti abrakban) miatt a legtdbb 16 egyértelmlien megérzi a masnapi versenyt és pozitivan
vagy negativan, de megvaltozott viselkedéssel reagal ra. Mindemellett a verseny reggelén a
I6val foglalkoz6 emberek megvaltozott viselkedése, a hajtdt érinté esetleges anticipacios

stressz és egyéb emberi tényezék, mint ,okos Hans” jelenség kozrejatszhatnak a
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megvaltozott szimpatoparaszimpatikus egyensulyban. Eredményeim alapjan mindenesetre
agy tlnik, hogy az anticipacios stressz tgetékben is mérhetd.

Az allandosult allapotban végzett aerob edzés soran az LF/HF érték 95% eséllyel
0,98 és 1,11 kozé esett (P<0,001), vagyis az allanddsult allapotban végzett edzés HRV
elemzéssel is igazolhat6. Ebben az allapotban az LFn és a HFn is allandésult egyforma, 50
koruli értékre all be, ami 1 koruli LF/HF értéket eredményez. Kizarélag pulzus alapjan - habar
sok edzd hasznalja ezt a modszert - ez a steady state allapot kétséget kizaréan nem
igazolhatd, el6fordulhat allandd pulzus mellett is laktat-emelkedés. A laktat-mérés invaziv
jellege miatt viszont nem megoldhaté minden edzés soran, vagyis a steady state allapot nem
invaziv igazoldsa még nem megoldott lovakban. Az edzésen megfigyelt LFn-HFn
kiegyenlitédés, vagyis az LF/HF 1l-es érték korllre valé bedlldsa az autondom idegrendszer
steady state allapotban bealld teljes egyensulyara is utalhat, de a HFn légzésszam-
novekedéshdl adodoé emelkedésének allandésult 1égzésszam melletti kdzépértéke is lehet.
Abbdl a szempontbdl nem lényeges a kettd elkllonitése, hogy ha tébb lovon is bizonyitjuk,
hogy steady state allapotban az LF/HF (val6s vagy 1égzési miitermék okozta) értéke=1, az a
trénereknek nagy segitséget nyujthat az adott l6nal egy allandosult aerob edzésprogram
nem invaziv médszerrel végezheté bedllitasaban.

Maximalis terhelés mellett, vagyis a versenyfutam alatt az LFn és az LF/HF 0 kozeli
értékre valtott (95% CI 0,00-0,24; P<0,001), vagyis a magas légzésszadm okozta HF
emelkedés Uget6kben is eluralta a HRV-t. Az eredményeken ol lathat6, hogy a lovak
pulzusa joval elhagyta a Physick-Sheard és mtsai (2000) A&ltal meghatarozott még
értelmezheté 130/perces értéket, vagyis ez az eredmény ugymond varhato volt. A tény
azonban, hogy aerob steady state munkavégzéskor még 1 korili, majd anaerob
energianyeréskor mar kdzel 0 az LF/HF értéke, alatamasztja annak a lehetéségét, hogy az
LF/HF 1 al4 esése lovakban is a légzési kuszdb jelzdje lehet. Nagyobb egyedszammal és
légzésfunkcio-méréssel végzett kisérlet alapjan ez a tudomanyos megéllapitas uttérd lenne a
|6-sportélettan tertiletén. Terveim kozott szerepel egy ilyen kisérlet elvégzése.

Tovabbi érdekesség, hogy méréseimben a nyugalmi LF/HF egy vizsgalt I6ban sem
volt 1 vagy az alatti érték (P<0,001), sét inkdbb 2-3 koril alakult. Vagyis a lovakat jellemzé
erds paraszimpatikus tulsuly nem manifesztalodott olyan hatarozottan, mint emberekben.
Kuwahara és mtsai. (1999) kimutattak, hogy lovakban - a human sportolokkal szemben -
megfeleld edzésprogram hatdsara az LF érték - a HF valtozatlanul maradasa mellett -
emelkedik. Vagyis a lovak erés paraszimpatikus tonusa mar nem erésitheté edzéssel sem,
ami egy relativ LF/HF emelkedéshez vezet j0l edzett lovakban. Mivel kisérletiinkben
folyamatosan tréningben lévd, aktiv versenylovakat vizsgaltunk, valészindsithetd, hogy ezen
eredmény oka ez a mar ismert jelenség: a lovakat jellemz8d er6s paraszimpatikus tulsaly

megszint és enyhe szimpatikus dominancia valtotta fel.
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3.4. Altalanos értékelés

Kisérleteim soran a loverseny fizikélis és mentalis kihivasainak stressz hatdsat vizsgaltam
kortizol hormon mérések és HRV analizis alapjan Magyarorszagon versenyzé Ugeté és
galopp versenylovakon. Alapkutatdsként kimutattam, hogy a szérum- és a nyalkortizol-
koncentracié is napi cirkadian ritmust mutat, vagyis a versenylovak stresszvizsgalatait
mindenképpen azonos napszakban kell elvégezni. A nyalmintavétel hasznalhatésagat a
megcafolni nem tudtam, ehhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Angol telivér galopplovak terhelésre adott kortizolvalasza korabbi kisérletek eredményeihez
hasonléan az én vizsgalatomban sem a terhelés intenzitasatol fiiggott. Ertékelve azonban a
lovak alaptermészetét, habitusat is, kisérletem alapjan agy tinik, hogy a 10
.Stressztlréképessége” fontos tényezd lehet a terhelésre mutatott kortizolemelkedés
Utemének tekintetében. Tuledzettség diagnosztika, vagy egyéeb okbdl végzett terheléses
kortizolmérés soran ezt a szempontot is mérlegelni kell, és ilyenforman megkérdéjelezhetd,
hogy a kortizol hormon az edzettség meghatarozaséra alkalmas mutato-e.

Versenyz6 ugetd lovak HRV analizise biztaté eredményeket hozott, mind a verseny el6tti, a
lovakat is érint6 anticipacios stressz megitélése, mint a terheléses HRV vizsgalat
sportélettani jelentésége terén. Habar kétséget kizaré konkluziok levonaséhoz a kisérletben
vizsgalt egyedszam (n=7) tulsagosan alacsony volt, gy tdnik, hogy az anticipaciés stressz
Ugetd lovakban kimutathatdé a verseny el6tti HRV adatok spektralis elemzésével. Ennél is
jelentésebb tudomanyos Ujitas lehetéségével kecsegtet az az eredmény, hogy az Ugetbk
steady state allapotban végzett aerob edzése soran az LF/HF érték 1 kordli értéken
allandosult, mig maximalis terhelés esetén, valds versenyen szinte 0-ara csdkkent. A légzési
klisz6b non invaziv mérési madija hianypétlo Gjitas lehetne lovakban. Emberekben bizonyitott
tény, hogy erés terhelés soran a terhelés elején megemelkedett LF/HF érték 1-re torténd
visszaesése a légzési kiiszob pillanatat jeldli. A fenti eredményeink azt sugalljak, hogy ez a
mechanizmus lovakban is hasonl6 lehet, vagyis érdemes e célbél a HRV adatokat vér- és

respiracios paraméterekkel egyitt tébb 16 bevonasaval Ujravizsgalni.
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4. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. A témaban megjelent ellentmondasos eredmények tisztazasat célozva nagyobb
egyedszammal (n=20 16) és slrlbb mintavételezéssel (2 déranként) vizsgélva irtam le a

lovakban kimutathaté szérum- és nyalkortizol-koncentracié napi cirkadidn mintazatat. A vér-

sz

2. En vizsgaltam el6szor a lovak alaptermészetének és terhelésre adott kortizolkoncentracio
emelkedésének Osszefliggését. Megallapitottam, hogy az alaptermészet fontos befolyasold
tényezd a kortizolvalasz tekintetében. Eredményemmel megkérddjeleztem a kortizol hormon

hasznalhatosagat az akut terhelés mertékének megitélésében.

3. Elészor mutattam ki HRV mutatokkal versenylovakban a verseny reggelén mérhet6,

anticipécios mentalis stresszt.

4. Vizsgalataim arra utalnak, hogy mind az allanddsult allapotban végzett aerob edzés, mind
az anaerob kiszob kimutathaté és behatarolhaté HRV mutaték alapjan. Eredményeim
alapjan mindenképp indokolt és terveim kozott szerepel egy nagyobb egyedszammal végzett

kisérlet elvégzése.

70



5. IRODALOM JEGYZEK

Achten J., Jeukendrup A.E.: Heart Rate Monitoring - Applications and Limitations, Sports
Med., 33:7. 517-538, 2003.

Ahmed A.K., J.B. Harness, A.J. Mearns: Respiratory Control of Heart Rate, Eur. J. Appl.
Physiol., 50. 95-104, 1982.

Alexander S.L., Irvine C.H., Donald R.A.: Dynamics of the regulation of the hypothalamo-
pituitary-adrenal (HPA) axis determined using a nonsurgical method for collection

pituitary venous blood from horses, Front. Neuroendocrin., 17. 1-50, 1996.

Alexander S.L., Irvine C.H.: The effect of social stress on adrenal axis activity in horses:
The importance of monitoring corticosteroid binding globulin capacity, J. Endocrinol., 157.
425-432, 1998.

Anosov O., Patzak A., Kononovich Y., Persson P.B.: High-frequency oscillations of the
heart rate during ramp load reflect the human anaerobic threshold, Eur. J. Appl. Physiol.,
83. 388-394, 2000.

Arai Y., Saul J.P., Albrecht P., Hartley L.H., Lilly L.S., Cohen R.J., Colucci W.S.:
Modulation of cardiac autonomic activity during and immediately after exercise, Am. J.
Physiol., 256. 132-141, 1989.

Armstrong L.E., Van Heest J.L.: The unknown mechanism of the overtraining syndrome:

clues from depression and psychoneurcimmunology, Sports Med., 32. 185-209, 2002.

Art T., Demecht D., Amory H., Lekeux P.: Synchronization of locomotion and respiration
in trotting ponies, Zentralb. Vet. Riehe A., 37. 95-103, 1990.

Aubert A.E., Seps B., Beckers F.: Heart rate variability in athletes, Sports Med., 33. 889-
919, 2003.

Bachmann I., Bernasconi P., Herrmann R., Weishaupt M.A., Stauffacher M.: Behavioural
and physiological responses to an acute stressor in crib-biting and control horses, Appl.
Anim. Behav. Sci., 82. 297-311, 2003.

Bartels M.N., Jelic S., Ngai P., Gates G., Newandee D., Reisman S.S., Basner R.C., De
Meersman R.E.: The effect of ventilation on spectral analysis of heart rate and blood

pressure variability during exercise, Resp. Physiol. Neurobi., 144, 91-98, 2004.

Baumert M., Brechtel L., Lock J., Voss A.: Changes in heart rate variability of athletes
during a training camp, Biomed. Tech., 51. 201-204, 2006.

71



Becker-Birck M., Schmidt A., Lasarzik J., Aurich J., Mostl E., Aurich C.: Cortisol release
and heart rate variability in sport horses participating in equestrian competitions, J. Vet.
Behav., 8. 87-94, 2013.

Beerda B., Schilder M.B.H., Janssen N.S.C.R.M., Mol J.A.: The use of saliva cortisol,
urinary cortisol, and catecholamine measurements for a noninvasive assessment of

stress responses in dogs, Horm. Behav., 30. 272-279, 1996.

Berbalk A., Bauer S.: Diagnostische Aussage der Herzfrequenzvariabilitat in

Sportmedizin und Trainingswissenschaft, Z. Angew. Trainingswiss., 2. 156-176, 2001.

Bernardi L., Salvucci F., Suardi R., Soldd P.L., Calciati A., Perlini S., Falcone
C., Ricciardi L.: Evidence for an intrinsic mechanism regulating heart rate variability in
transplanted and the intact heart during submaximal dynamic exercise, Cardiovasc. Res.,
24.969-981, 1990.

Berntson G.G., Bigger J.T.Jr., Eckberg D.L., Grossman P., Kaufmann P.G., Malik
M., Nagaraja H.N., Porges S.W., Saul J.P., Stone P.H., van der Molen M.W.: Heart rate
variability: origins, methods, and interpretive caveats, Psychophysiol., 34:6. 623-648,
1997.

Berntson G.G., Bigger J.T.Jr., Eckberg D.L. et al.: Heart rate variability: origins, methods,
and interpretive caveats, Psychophysiol., 34. 623-648, 1997.

Blascovich J., Tomaka J.: The biopsychosocial model of arousal regulation, Adv. EXxp.
Soc. Psychol., 28. 1-51, 1996.

Bohak ZS., Langer D., Kutasi O.: Lovak teljesitmény-élettana, Irodalmi attekintés, Magy.
Allatorv., 131. 579-585, 2009.

Bohak ZS., Szabé F., Beckers J.F., Melo de Sousa N., Kutasi O., Nagy K., Szenci O.:
Monitoring the circadian rhythm of serum and salivary cortisol concentrations in the
horse, Domest. Anim. Endocrin., 45. 38-42, 2013.

Bondaduce D., Peetretta M., Cavallaro V.: Intensive training and cardiac autonomic
control in high level athletes, Med. Sci. Sport Exer., 30. 691-696, 1998.

Bousquet-Mélou A., Formentini E., Picard-Hagen N., Delage L., Laroute V., Toutain P.L.:
The adrenocorticotropin stimulation test: Contribution of a physiologically based model
developed in horse for its interpretation in different pathophysiological situations
encountered in man, Endocrinology, 147. 4281-4291, 2006.

Bowen M.: Ambulatory electrocardiography and heart rate variability. In: Cardiology of the

horse 2nd ed. Szerk.: Marr C., Bowen M. New York: Elsevier Health Sciences, 2011.

72



320. Martinez R., Godoy A., Naretto E., White A.: Neuroendocrine changes produced by
competition stress on the Thoroughbred race horse, Comp. Biochem. Physiol. A. Comp.
Physiol., 91. 599-602, 1988

Bowen I.M., Marr C.M.: The effects of glycopyrrolate and propanololon frequency domain

analysis of heart rate variability in the horse, J. Vet. Intern. Med., 12. 255, 1998.

Breitenbach C.: Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdit und das kardiovaskulare
Regulationsverhalten, Berlin: Medizinische Fakultat Charité - Universitatsmedizin Berlin,
19, 2013.

Brown T.E., Beightol L.A., Koh J., Eckberg D.L.: Important influence of respiration on
human R-R interval power spectra is largely ignored, J. Appl. Physiol. (1985), 75:5. 2310-
2317, 1993.

Bruin G., Kuipers H., Keizer H.A., Vander Vusse G.J.: Adaptation and overtraining in

horses subjected to increasing training loads, J. Appl. Physiol., 76. 1908-1913, 1994.

Carroll T., Raff H., Findling J.W.: Late-night salivary cortisol measurement in the
diagnosis of Cushing's syndrome, Nat. Clin. Pract. Endocrinol. Metab., 4. 344-350, 2008.

Carter J.B., Banister E.W., Blaber A.P.: Effect of Endurance exercise on Autonomic
Control of Heart Rate, Sports Med., 33:1. 33-46, 2003.

Carvalho de T.D., Pastre C.T, Rossi R.C., Abreu de L.C., Valenti V.E., Vanderlei L.C.M.:
Geometric index of heart rate variability in chronic obstructive pulmonary disease, Rev.
Port. Pneumol., 17. 260-265, 2011.

Casadei B., Cochrane S., Johnston J., Conway J., Sleight P.: Pitfalls in the interpretation
of spectral analysis of the heart rate variability during exercise in humans, Acta. Physiol.
Scand., 153. 125-131, 1995.

Casadei B., Moon J., Johnston J., Caiazza A., Sleight P.: Is respiratory sinus arrhythmia

a good index of cardiac vagal tone in exercise?, J. Appl. Physiol., 81. 556-564, 1996.

Cavallone E., Giancamillo M.D., Secchiero B., Belloli A., Pravettoni D., Rimoldi E.M.:
Variations of serum cortisol in Argentine horses subjected to ship transport and
adaptation stress, J. Equine Vet. Sci., 22. 541-545, 2002.

Cayado P., Mufoz-Escassi B., Dominguez C., Manley W., Olabarri B., Sanchez de la
Muela M., Castejon F., Marafion G., Vara E.: Hormone response to training and
competition in athletic horses, Equine Vet. J. Suppl., 36. 274-278, 2006.

73



Cerutti S., Bianchi A.M., Mainardi L.T.: Spectral analysis of the heart rate varibility signal,
In: Heart rate variability. Szerk.: Malik M., Camm A.J. New York, USA: Futura Publishing,
1995. 63-74.

Christensen J.W., Ahrendt L.P., Lintrup R., Gaillard C., Palme R., Malmkvist J.: Does
learning performance in horses relate to fearfulness, baseline stress hormone, and social
rank?, Appl. Anim. Behav. Sci., 140. 44-52, 2012.

Christensen J.W., Beekmanns M., van Dalum M., VanDierendonck M.: Effects of
hyperflexion on acute stress response in ridden dres-sage horses, Physiol. Behav., 128.
39-45, 2014.

Church D.B., Evans D.L.: The effect of exercise on plasma adrenocorticotrophin, cortisol
and insulin in the horse and adaptations with training. In: Equine Exercise Physiology 2.
Szerk.: Gillepsie J.R., Robinson N.E. New York: Edward Bros, 1987. 506-515.

Clément F., Barrey E.: Fluctuations de la fréquence cardiaque chezle cheval au repos:
(2) facteurs de variation biologiques liés au profilcomportemental. Heart rate fluctuations
in horse at rest: biologicalfactors of variation related to behavioural patterns, C. R. Acad.
Sci.Paris, Sciences de la vie/Life sciences, Séries Il 318. 867-872, 1995.

Cole C.R., Blackstone E.H., Pashkow F.J., Snader C.E., Lauer M.S.: Heart-rate recovery
immediately after exercise as a predictor of mortality, New Engl. J. Med., 341. 1351-
1357, 1999.

Cordero M., Brorsen B.W., McFarlane N.: Circadian and circannual rhythms of cortisol,
ACTH, and melanocyte-stimulating hormone in healthy horses, Dom. Anim. Endocrin.,
43. 317-324, 2012.

Cottin F., Médigue C., Lopes P., Petit E., Papelier Y., Billat V.L.: Effect of exercise
intensity and repetition on heart rate variability during training in elite trotting horse, Int. J.
Sports Med., 26:10. 859-867, 2005.

Cottin F., Papelier Y., Escourrou P.: Effects of exercise load and breathing frequency on
heart rate and blood pressure variability during dynamic exercise, Int. J. Sports Med., 20.
232-238, 1999.

Cottin F., Barrey E., Lopes P., Billat V.: Effect of repeated exercise and recovery on heart
rate variability in elite trotting horses during high intensity interval training, Equine Vet. J.,
36. 204-209, 2006.

Cottin F., Médigue C., Leprétre P.M., Papelier Y., Koralsztein J.P., Billat V.: Heart rate
variability during exercise performed below and above ventilatory threshold, Med. Sci.
Sport Exer., 36:4. 594-600, 2004.

74



Cravana C., Medica P., Prestopino M., Fazio E., Ferlazzo A.: Effects of competitive and
noncompetitive show jumping on total and free iodothyronines, p-endorphin, ACTH and
cortisol levels of horses, Equine Vet. J. Suppl., 38. 179-184, 2010.

Curley K.O.Jr., Neuendorff D.A., Lewis AW., Cleere J.J., Welsh T.H., Randel R.D.:
Functional characteristics of the bovine hypothalamic-pituitary-adrenal axis vary with
temperament, Horm. Behav., 53. 20-27, 2008.

Dallaire A., Ruckebusch Y.: Sleep and wakefulness with housed pony under different
dietary conditions, Can. J. Comp. Med., 28. 65-71, 1974.

De Graaf Roelfsema E., Keizer H.A., van Breda E., Wijnberg 1.D., van der Kolk J.H.:
Hormonal responses to acute exercise, training and overtraining a review with emphasis
on the horse, Vet. Quart., 29:3. 82-101, 2007.

Desmecht D., Linden A., Amory H., Art T., Lekeux P.: Relationship of plasma lactate
production to cortisol release following completion of different type of sporting events in
horses, Vet. Res. Commun., 20. 371-379, 1996.

Dienstbier R.A.: Arousal and physiological toughness: Implications for mental and
physical health, Psychol. Rev., 96. 84-100, 1989.

Dorin R.l., Pai H.K.,, Ho J.T., Lewis J.G., Torpy D.J., Urban F.K. 3rd, Qualls C.R.:
Validation of a simple method of estimating plasma free cortisol: Role of cortisol binding
to albumin, Clin. Biochem., 42. 64-71, 2009.

Duclos M., Corcuff J.B., Arsac L., Moreau-Gaudry F., Rashedi M., Roger P., Tabarin A.,
Manier G.: Corticotroph axis sensitivity after exercise in endurance-trained athletes, Clin.
Endocrinol., 48. 493-501, 1998.

Eager R.A., Norman S.E., Waran N.K., Price J.P., Welsh E.M., Marlin D.J.,2004. In:
Repeatability Diurnal Variationand Temperament: Factors Affecting Heart Rate Variability
in Horses. Szerk.: Hanninen L., Valros A. International Congress of the ISAE, Helsinki,
2004. 235.

Edwards D.A., Kurlander L.S.: Women’s intercollegiate volleyball and tennis: effects of
warm-up, competition, and practice on saliva levels of cortisol and testosterone, Horm.
Behav., 58. 606-613, 2010.

Eiler H., Goble D., Oliver J.: Adrenal gland function in the horse: effects of
dexamethasone on hydrocortisone secretion and blood cellularity and plasma electrolyte
concentrations, Am. J. Vet. Res., 40. 727-729, 1979.

75



Elsaesser F., Klobasa F., Ellendorff F.: Evaluation of salivary cortisol determination and
of cortisol responses to ACTH as markers of the training status/fitness of warm blood
sports horses, Dtsch. Tierarztl. Wochenschr., 108. 31-36, 2001.

Esperer H.D.: Die Herzfrequenzvariabilitat, ein neuer Parameter fir die nichtinvasive
Risikostratifikation nach Myokardinfarkt und arrhythmogener Synkope, Herzschrittmacher
Elektrophysiol., 3. 1-16, 1992.

Evans J.W., Winger C.M., Pollak E.J.: Rhythmic cortisol secretion in equine: analysis and

physiological mechanism, J. Interdiscipl. Cycle. Res., 8:2. 111-121, 1977.

Fazio E., Medica P., Cravana C., Ferlazzo A.: Effects of competition experience and
transportation on the adrenocortical and thyroid responses of horses, Vet. Rec., 163.
713-716, 2008.

Ferlazzo A., Medica P., Cravana C., Fazio E.: Circulating p-endorphin,
adrenocorticotropin, and cortisol concentrations of horses before and after competitive
show jumping with different fence heights, J. Equine Vet. Sci., 32. 740-746, 2012.

Fleisher L.A.: Heart Rate Variability as an assessment of cardiovascular status, J.
Cardiothor Vasc. An., 10. 659-671, 1996.

Foster C., Lehman M.: Overtraining syndrome. In: Running Injuries. Szerk.: Guten G.N.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1997. 173-188.

Foster C.: Monitoring training in athletes with reference to overtraining syndrome, Med.
Sci. Sport Exer., 30. 1164-1168, 1998.

Freestone J.F., Wolfsheimer K.J., Kamerling S.G., Church G., Hamra J., Bagwell C.:
Exercise induced hormonal and metabolic changes in Thoroughbred horses: effects of

conditioning and acepromazine. Equine Vet. J., 23. 219-223, 1991.

Furlan R., Guzetti S., Crivellaro W., Dassi S., Tinelli M., Baselli G., Cerutti S., Lombardi
F., Pagani M., Malliani A.: Continuous 24-hour assessment of the neural regulation of
systemic arterial pressure and RR variabilities in ambulant subjects, Circulation, 81. 537-
547, 1990.

Garde A.H., Hansen A.M.: Long-term stability of salivary cortisol, Scand. J. Clin. Lab.
Inv., 65. 433-436, 2005.

Gehrke E., Baldwin A., Schlitz P.: Heart Rate Variability in Horses Engaged in Equine-
Assisted Activities, J. Equine Vet. Sci., 31:2. 78-84, 2011.

George E. Billman: Heart rate variability-a historical perspective, Front. Physiol., 2:86,
2011.

76



Goeders N.E.: The impact of stress on addiction, Eur. Neuropsychopharm., 13. 435-441,
2003.

Gold P.W., Chrousos G.P.: Organization of the stress system and its dysregulation in
melancholic and atypical depression: high vs low CRH/NE states, Mol. psychiatr., 7. 254-
275, 2002.

Goldberger J.J., Challapalli S., Tung R., Parker M.A., Kadish A.H.: Relationship of heart
rate variability to parasympathetic effect, Circulation, 103. 1977-1983, 2001.

Goldsmith R.L., Bigger J.T.Jr., Steinman R.C., Fleiss J.L.: Comparison of 24-hour
parasympathetic activity in endurance-trained and untrained young men, J. Am. Coll.
Cardiol., 20. 552-558, 1992.

Golland L.C., Evans D.L., Stone G.M., Tyler C.M., Rose R.J., Hodgson D.R.: The effect
of overtraining on plasma cortisol concentrations at rest and in response to exercise and
administration of synthetic adrenocorticotropin in  Standardbred racehorses,
Pferdeheilkunde, 12. 531-533, 1996.

Gordon M.E., McKeever K.H., Bokman S., Betros C.L., Manso Filho H.C., Liburt N.,
Streltsova J.: Exercise-induced alterations in plasma concentrations of ghrelin,

adiponectin, leptin, glucose, insulin, and cortisol in horses, Vet. J., 173. 5632-540, 2007.

Gregoire J., Tuck S., Yamamoto Y., Hughson R.L.: Heart rate variability at rest and
exercise: influence of age, gender, and physical training, Can. J. Appl. Physiol., 21. 455-
470, 1996.

Guyton A.C., Hall J.E.: Textbook of Medical Physiology. Philadelphia: Elsevier Saunders.,
2006. 950-957.

Guzik P., Piskorski J., Krauze T., Schneider R., Wesseling K.H., Towicz A.W., Wysocki
H.: Correlations between the Poincaré Plot and conventional heart rate variability

parameters assessed during paced breathing, J. Physiol. Sci., 57. 63-71, 2007.

Hada T., Ohmura H., Mukai K., Eto D., Takahashi T., Hiraga A.: Utilisation of the time
constant calculated from heart rate recoveryafter exercise for evaluation of autonomic
activity in horses, Equine Vet. J., 38. 141-145, 2006.

Hainsworth R.: The control and physiological importance of heart rate. In: Heart rate
variability. Szerk.:Malik M, Camm AJ, New York: Futura Publ. Comp., 1995. 3-19.

Halberg F., Tong Y.L., Johnson E.A.: Circadian system phase, an aspect of temporal
morphology: procedures and illustrative examples. In: The Cellular Aspects of
biorhythms. Szerk.: Mayersbach H.V. Berlin: Springer, 1967. 22-48.

77



Hales S.: Statistical Essays: Concerning Haemastaticks; or, an Account of some
Hydraulick and Hydrostatical Experiments made on the Blood and Blood-Vessels of
Animals. London: W. Innys and R. Manby, 1733.

Hamlin, M.J., Shearman J.P., Hopkins W.G.: Changes in physiological parameters in
overtrained Standardbred racehorses. Equine Vet. J., 34, 383-388, 2002.

Hautala A., Mé&kikallio T.H., Seppanen T., Huikuri H.V., Tulppo M.P.: Short-term
correlation properties of R-R interval dynamics at different exercise intensity levels, Clin.
Physiol., 23, 215-223, 2003.

Hautala A., Tulppo M.P., Makikallio T.H., Laukkanen R., Nissila S., Huikuri
H.V.: Changes in cardiac autonomic regulation after prolonged maximal exercise, Clin.
Physiol. Oxf. Engl., 21. 238-245, 2001.

Hellhammer D.H., Wist S., Kudielka B.M.: Salivary cortisol as a biomarker in stress

research, Psychoneuroendocrino., 34. 163-171, 2009.

Hirsh J.A., Bishop B.: Respiratory sinus arrhythmia in humans; how breathing pattern
modulates heart rate, Am. J. Physiol., 241. 620-629, 1981.

Hoffsis G.F., Murdick P.W., Tharp V.L., Ault K.: Plasma concentrations of cortisol in the
normal horse, Am. J. Vet. Res., 31. 1379-1387, 1970.

Hon E.H., Lee S.T.: Electronic evaluations of the fetal heart rate patterns preceeding fetal
death: further observations, Am. J. Obstet. Gynecol., 87. 814-826, 1965.

Houle M.S., Billman G.E.: Low-frequency component of the heart rate variability

spectrum: a poor marker of sympathetic activity, Am. J. Physiol., 276. 215-223, 1999.

lellamo F.: Neural mechanisms of cardiovascular regulation during exercise, Auton.
Neurosci-basic, 90. 66-75, 2001.

Irvine C.H., Alexander S.R.: Factors affecting the circadian rhythm in plasma cortisol

concentrations in the horse, Domest. Anim. Endocrin., 11. 227-238, 1994.

Jimenez M., Hinchcliff K.W., Farris J.W.: Catecholamine and cortisol responses of horses

to incremental exertion, Vet. Res. Commun., 22. 107-118, 1998.

Jonckheer-Sheehy V.S.M., Vinke C.M., Ortolani A.: Validation of Polar human heart rate
monitor for measuring heart rate and heartrate variability in adult dogs under stationary
conditions, J. Vet. Behav., 7. 205-212, 2012.

Kardos A., Gingl Z.: A szisztémas vérnyomas és a pulzusvariabilitds folyamatos, nem

invaziv, on-line vizsgalata emberben, Cardiologia Hungarica, 2. 39-52, 1994.

78



Kedzierski W., Cywinska A.: The effect of different physical exercise on plasma leptin,
cortisol, and some energetic parameters concentrations in purebred Arabian horses, J.
Equine Vet. Sci., 34. 1059-1063, 2014.

Keizer H.A.: Neuroendocrine aspects of overtraining. In: Overtraining in Sport. Szerk.:
Kreider R.B., Fry A.C., O'Toole M.L. Champaign: Human Kinetics, 1998. 145-168.

Kember G., Fenton G.A., Armour J.A., Kalyaniwalla N.: Competition model for aperiodic
stochastic resonance in a Fitzhugh-Nagumo model of cardiac sensory neurons, Phys.
Rev. E., 63. 41-91, 2001.

Kindermann W., Schnabel A., Schmitt W.M., Biro G., Cassens J., Weber F.
Catecholamines, growth hormone, cortisol, insulin, and sex hormones in anaerobic and
aerobic exercise, Eur. J. Appl. Phys., 49. 389-400, 1982.

Kingsley M., Lewis M.J., Marson R.E.: Comparison of Polar 810sand an ambulatory ECG
system for RR interval measurement duringprogressive exercise, Int. J. Sports Med., 26.
39-44, 2005.

Kinnunen H., Heikkila I.: The timing accuracy of the Polar Vantage NV heart rate monitor,
J. Sport. Sci., 16. 107-110, 1998.

Kinnunen S., Laukkanen R., Haldi J., Hanninen O., Atalay M.: Heartrate variability in
trotters during different training periods, Equine Vet. J., 38. 214-217, 2006.

Kiviniemi A.M., Hautala A.J., Kinnunen H., Tulppo M.P.: Endurance training guided
individually by daily heart rate variability measurements, Eur. J. Appl. Physiol., 101:6.
743-751, 2007.

Kjellgren O., Gomes J.A.: Heart rate variability and baroreflex sensitivity in the myocardial
infarction, Am. Heart J., 125. 204-215, 1993

Kleiger M.D., Phyllis K., Stein D., Bigger J.T.: Heart Rate Variability: Measurement and
Clinical Utility, Ann. Noninvas. Electro., 10:1. 88-101, 2005.

Kohl P., Kamkin A.G., Kiseleva |.S., Streubel T.: Mechanosensitive cells in the atrium of
frog heart, Exp. Physiol., 77. 213-216, 1992.

Kovéacs L., Kézér F.L., Kulcsar-Huszenicza M., Ruff F., Szenci O., Jurkovich V.:
Hypothalamic-pituitary-adrenal and cardiac autonomic responses to transrectal
examination differ with behavioral reactivity in dairy cows, J. Dairy Sci., 99. 7444-7457,
2016.

Kraemer R.R., Acevedo E.O., Synovitz L.B., Durand R.J., Johnson L.G., Petrella E.,

Fineman M.S., Gimpel T., Castracane V.D.: Glucoregulatory endocrine responses to

79



intermittent exercise of different intensities: plasma changes in a pancreatic beta-cell
peptide, amylin, Metabolis., 51. 657-663, 2002.

Kuipers H., Keizer H.A.: Overtraining in elite athletes: review and directions for the future,
Sports Med., 6. 79-92, 1998.

Kuipers H.: Training and overtraining: an introduction, Med. Sci. Sport Exer., 30:7. 1137-
1139, 1998.

Kuno Hottenrott, Olaf Hoos, Hans Dieter Esperer: Herzfrequenzvariabilitdt und Sport,
Herz, 31. 544-552, 2006.

Kuwahara M., Hashimoto S., Ishii K., Yagi Y., Hada T., Hiraga A., Kai M., Kubo K., Oki
H., Tsubone H., Sugano S.: Assessment of autonomic nervous function by power
spectral analysis of heart rate variability in the horse, J. Autonom. Nerv. Syst., 60. 43-48,
1996.

Kuwahara M., Suzuki A., Tsutsumi H., Tanigawa M.,Tsubone H., Sugano S.: Power
Spectral Analysis of Heart Rate Variability for Assessment of Diurnal Variation of
Autonomic Nervous Activity in Miniature Swine, Lab. Anim. Sci., 49:2. 202-208, 1999a.

Kuwahara M., Hiragat A., Kalt M., Tsubone H., Sugano S.: Influence of training on
autonomic nervous function in horses: evaluation by power spectral analysis of heart rate
variability, Equine Vet. J., 30. 178-180, 1999b.

Lansade L., Simon F.: Horses' learning performances are under the influence of several

temperamental dimensions, Appl. Anim. Behav. Sci., 125. 30-37, 2010.

Lebelt D., Schonreiter S., Zanella A.: Salivary cortisol in stallions: The relationship with
plasma levels, daytime profile and changes in response to semen collection,
Pferdeheilkunde, 12. 411-414, 1996.

Lehrer P.M., Vaschillo E., Vaschillo B., Lu S.E., Eckberg D.L., Edelberg R., Shih W.J., Lin
Y., Kuusela T.A., Tahvanainen K.U., Hamer R.M.: Heart rate variability biofeedback
increases baroreflex gain and peak expiratory flow, Psychosom. Med., 65:5. 796-805,
2003.

Lewinski M., Biau S., Erber R., llle N., Aurich J., Faure J.M., M0ostl E., Aurich C.: Cortisol
release, heart rate and heart rate variability in the horse and its rider: Different responses
to training and performance, Vet. J., 197. 229-232, 2013.

Lewis M.J., Kingsley M., Short A.L., Simpson K.: Influence of high-frequency bandwidth
on heart rate variability analysis during physical exercise, Biomed. Sign. Proc. and Contr.,
2. 34-39, 2007.

80



Linden A., Art T.: Effect of 5 different types of exercise, transportation and ACTH
administration on plasma cortisol concentration in sport horses. In: Equine exercise
physiology 3. Szerk.:Persson S.G., Lindholm A., Jeffcott L.B. CA: ICEEP Publications.
Davis, 1991. 391-396.

Lindner A., Fazio E., Ferlazzo Alida M., Medica P., Ferlazzo A.: Plasma cortisol
concentration in Thoroughbred horses during and after standardized exercise tests on a
treadmill and effect of conditioning on basal cortisol values, Pferdeheilkunde, 5. 502-510,
2000.

Loimaala A., Sievanen H., Laukkanen R., Parkka J., Vuori I., Huikuri H.: Accuracy of a
novel real-time microprocessor QRS detector for heart rate variability assessment, Clin.
Physiol., 19. 84-88, 1999.

Lloyd A.S., Martin J.E., Bornett-Gauci H.L.l., Wilkinson R.G.: Evaluation of a novel
method of horse personality assessment: Rater-agreement and links to behaviour, Appl.
Anim. Behav. Sci., 105. 205-222, 2007.

Luby J.L., Heffelfinger A.K., Mrakotsky C., Hessler M.J., Brown K.M., Hildebrand T.:
Preschool major depressive disorder: preliminary validation for developmentally modified
DSM-IV criteria, J. Am. Acad. Child Psy., 41. 928-937, 2002.

Macor F., Fagard R., Amery A.. Power spectral analysis of RR interval and blood
pressure short-term variability at rest and during dynamic exercise: comparison between
cyclists and controls, Int. J. Sports Med., 17. 175-181, 1996.

Malik M., Xia R., Odemuyiwa O., Staunton A., Poloniecki J., Camm A.J.: Influence of the
recognition artefact in the automatic analysis of long-term electrocardiograms on time-
domain measurement of heart rate variability, Med. Biol. Eng. Comput., 31. 539-544,
1993.

Malik M.: Heart Rate Variability, Standards of Measurement, Physiological Interpretation,
and Clinical Use: The force of The European Society of Cardiology and North American

Society of Pacing and Electrophysiology, Ann. Noninvas. Electro., 151-181, 1996.

Malinowski K.: Effects of training/exercise/stress on plasma cortisol and lactate in
Standardbred yearlings, J. Anim. Sci., 65. 222, 1987.

Malinowski K., Potter J.T., Dinge J.E.: Effects of exercise and competition on plasma
cortisol and lactate concentrations and heart rate on Polo ponies. Proceedings of the
13th Equine Nutrition and Physiology Society Symposium, University of Florida,
Gainesville. 1993.

81



Malinowski K., Shock E.J., Rochelle P., Kearns C.F., Guirnalda P.D., McKeever K.H.:
Plasma B-endorphin, cortisol and immune responses to acute exercise are altered by age

and exercise training in horses, Equine Vet. J., 36. 267-273, 2006.

Malliani A. Association of heart rate variability components with physiological regulatory
mechanisms. In: Heart rate variability. Szerk.: Malik M., Camm A.J. New York, USA:
Futura Publishing, 1995. 173-88.

Malliani A., Pagani M., Lombardi F., Cerutti S.: Cardiovascular neural regulation explored
in the frequency domain, Circulation, 84. 1482-1492, 1991.

Manteca X., Deag J.M.: Individual differences in temperament of domestic animals: A
review of methodology, Anim. Welfare, 2. 247-268, 1993.

Marc M., Parvizi N., Ellendorff F., Kallweit E., Elsaesser F. : Plasma cortisol and ACTH
concentrations in the warmblood horse in response to a standardized treadmill exercise
test as physiological markers for evaluation of training status, J. Anim. Sci., 78. 1936-
1946, 2000.

Marchant-Forde R.M., Marlin D.J., Marchant Forde J.: Validation ofa cardiac monitor for
measuring heart rate variability in adult femalepigs: accuracy, artefacts and editing,
Physiol. Behav., 80. 449-458, 2004. .

Mason J.W.: A review of psychoendocrine research on the pituitary-adrenal cortical
system, Psychosom. Med., 30. 576-607, 1968.

Mathew S.J., Coplan J.D., Goetz R.R., Feder A., Greenwald S., Dahl R.E., Ryan N.D.,
Mann J.J., Weissman M.M.: Differentiating depressed adolescent twenty-four hour
cortisol secretion in light of their adult clinical outcome, Neuropsychopharmacol., 28.
1336-1343, 2003.

Matlina E.: Effects of physical activity and other types of stress on catecholamine

metabolism in various animal species, J. Neural Transm., 60. 11-18, 1984.

Matsuura A., Tanaka M., Irimajiri M., Yamazaki A., Nakanowatari T., Hodate K.: Heart
rate variability after horse trekking in leadingand following horses, Anim. Sci. J., 81. 618-
621, 2010.

Mayer M., Shafrir E., Kaiser N., Milholland R.J., Rosen F.: Interaction of glucocorticoid
hormones with rat skeletal muscle: catabolic effects and hormone binding, Metabolis., 25.
157-167, 1976.

McArdle W.D., Katch F.l.. Essentials of Exercise Physiology. Philadelphia: Lea
&Faebiger. 1994,

82



McKeever K.H.: The endocrine system and the challenge of exercise, Vet. Clin. N. Am. -
Equine, 18. 321-353, 2002.

Minero M., Zucca D., Canali E.: A note on reaction to novel stimuliand restraint by
therapeutic riding horses, Appl. Anim. Behav. Sci., 97. 342-355, 2006.

Mohr E., Witte E., Voss B.: Heart rate variability as stress indicator, Arch. Tierz.,
Dummerstorf 43. 171-176, 2000.

Mourot L., Bouhaddi M., Tordi N.: Short- and long-term effects of a single bout of
exercise on heart rate variability: comparison between constant and interval training
exercises, Eur. J. Appl. Physiol., 92. 508-517, 2004.

Munsters C.C.B.M., Gooijer J.W., van den Broek J., Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan M.M.: Heart rate, heart rate variability and behaviour of horses during air
transport, Vet. Rec., 172. 15-21, 2013.

Murphy B.A., Martin A.M., Furney P., Elliot J.A.: Absence of a serum melatonin rhythm
under acutely extended darkness in the horse, J. Circ. Rhythms., 9. 3, 2011.

Nagata S., Takeda F., Kurosawa M., Mima K., Hiraga A., Kai M., Taya K.: Plasma
adrenocorticotropin, cortisol and catecholamines response to various exercises, Equine
Vet. J. Suppl., 30. 570-574, 1999.

Nagy K., Bodd G., Bardos G., Harnos A., Kabai P.: The effect of afeeding stress-test on
the behaviour and heart rate variability of con-trol and crib-biting horses (with or without
inhibition), Appl. Anim. Behav. Sci., 121. 140-147, 2009.

Nakamura Y., Yamamoto Y., Muraoka |.: Autonomic control of heart rate during physical
exercise and fractal dimension of heart rate variability, J. Appl. Physiol., 74. 875-881,
1993.

Naveri H.: Blood hormone and metabolite levels during graded cycle ergometer exercise,
Scand. J. Clin. Lab. Inv., 45. 599-604, 1985.

Nicolson N., Storms C., Ponds R., Sulon J.: Salivary cortisol levels and stress reactivity in
human aging, J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci., 52. 68-75, 1997.

Niskanen J.-P., Travainen M.P., Ranta-Aho P., Karjalainen P.A.: Software for advanced
HRV analysis, Comput. Meth. Prog. Bio., 76:1. 73-81, 2004.

Oel C., Gerhards H., Gehlen H.. Einfluss von Schmerzstimuli auf
dieHerzfrequenzvariabilitat bei Pferden in Allgemeinanésthesie (Influ-ence of nociceptive
stimuli on heart rate variability in equine generalanesthesia), Pferdeheilkunde, 26. 232-
238, 2010.

83



Ohmura H., Hobo S., Hiraga A., Jones J.H.: Changes in heart rateand heart rate
variability during transportation of horses by road andair, Am. J. Vet. Res., 73. 515-521,
2012.

Oinuma S., Kubo Y., Otsuka K., Yamanaka T., Murakami S., Matsuoka O., Ohkawa S.,
Cornélissen G., Weydahl A., Holmeslet B., Hall C., Halberg F.: Graded response of heart
rate variability, associated with an alteration of geomagnetic activity in a subarctic area,
Biomed. Pharmacother., 56(Suppl2). 284-288, 2002.

Okazaki K., Iwasaki K., Prasad A., Palmer M.D., Martini E.R., Fu Q., Arbab-Zadeh
A., Zhang R., Levine B.D.: Dose-resonse relationship of endurance training for autonomic
circulatory control in healthy seniors, J. Appl. Physiol., 99. 1041-1049, 2005.

Orizio C., Perini R., Comande A., Castellano M., Beschi M., Veicsteinas A.: Plasma
catecholamines and heart rate at the beginning of muscular exercise in man, Eur. J. Appl.
Physiol. O., 57. 644-651, 1988.

Padilla D.J., McDonough P., Kindig C.A., Erickson H.H., Poole D.C.: Ventilatory
dynamics and control of blood gases following maximal exercise in the thoroughbred
horse, J. Appl. Physiol., 96. 2187-2193, 2004.

Pajor F., Kovacs A., Tézsér J., Péti P.: The influence of temperament on cortisol

concentration and metabolic profile in Tsigai lambs, Arch. Tierz., 56. 573-580, 2013.

Parker M., Goodwin D., Eager R.A., Redhead E.S., Marlin D.J.: Comparison of Polar
heart rate interval data with simultaneously recordedECG signals in horses, Comp.
Exerc. Physiol., 6. 137-142, 2010.

Pawan C., Shu-Mei C., Ishien L.: Saliva Cortisol and Heart Rate Variability as Biomarkers
in Understanding Emotional Reaction and Regulation of Young Children—A Review,
Psychology. 4:6A2, 19-26, 2013.

Peeters M., Sulon J., Beckers J.F., Ledoux D., Vandenheede M.: Comparison between
blood serum and salivary cortisol concentrations in horses using an adrenocoticotropic
hormone challenge, Equine Vet. J., 43. 487-493, 2011.

Pell S.M., McGreevy P.D.: A study of cortisol and beta-endorphin levels in stereotypic
and normal thoroughbreds, Appl. Anim. Behav. Sci., 64. 81-90, 1999.

Pelletier N., Leith D.E.: Ventilation and carbon dioxide exchange in exercising horses:
effect of inspired oxygen fraction, J. Appl. Physiol., 78. 654-662, 1995.



Perini R., Fisher N., Veicsteinas A., Pendergast D.R.: Aerobic training and cardiovascular
responses at rest and during exercise in older men and women, Med. Sci. Sport Exer.,
34. 700-708, 2002.

Persson S.G.B., Larsson M., Lindholm A.: Effects of training on adrenal-cortical function
and red-cell volume in trotters, Zbl. Vet. Med. A., 27. 261-268, 1980.

Petruse C., Chirila A.B., Mot T., Ciulan V., Simiz F., Cristina R.T., Morar D.: Dynamic of
plasma cortisol in response to physical training in Thoroughbred horses, J. Biotechnol.
Suppl., 208. 92-93, 2015.

Physick-Sheard P.W., Marlin D.J., Thornhill R., Schroter R.C.: Frequency domain
analysis of heart rate variability in horses at rest and during exercise, Equine Vet. J., 32.
253-262, 2000.

Pichon A.P., de Bisschop C., Roulaud M., Denjean A., Papelier Y.: Spectral analysis of
heart rate variability during exercise in trained subjects, Med. Sci. Sport Exer., 36. 1702-
1708, 2004.

Pinheiro J.C., Bates D. M.: Mixed-Effects Models in S and S-PLUS, Springer, 2000.

Pomeranz B., Macaulay R.J.B., Caudill M.A., Kutz I., Adam D., Gordon D., Kilborn
K.M., Barger A.C., Shannon D.C., Cohen R.J., Benson H.: Assessment of autonomic

function in humans by heart rate spectral analysis, Am. J. Physiol., 248. 151-153, 1985.

Porges S.W.: Orienting in a defensive world: Mammalian maodifications of our

evolutionary heritage. A polyvagal theory, Psychophysiol., 32. 301-318, 1995.

Porges S.W.: The polyvagal theory: Phylogenetic substrates of a social nervous system,
Int. J. Psychophysiol., 42. 123-146, 2001.

Preuss D., Schoofs D., Schlotz W., Wolf O.T.: The stressed student: influence of written
examinations and oral presentations on salivary cortisol concentrations in university
students, Stress, 13. 221-229, 2010.

Putignano P., Toja P., Dubini A., Pecori Giraldi F., Corsello S.M., Cavagnini F.: Midnight
salivary cortisol versus urinary free and midnight serum cortisol as screening tests for
Cushing's syndrome, J. Clin. Endocr. Metab., 88. 4153-4157, 2003.

R Core Team R. (2012): A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL
http://www.R-project.org/.

85



Radespiel-Troger M., Rauh R., Mahlke C., Gottschalk T., Mick-Weymann M.: Agreement
of two different methods for measurement of heart rate variability, Clin. Auton. Res., 13.
99-102, 2003.

Refinetti R., Cornelissen G., Halberg F.: Procedures for numerical analysis of circadian
rhythms, Biol. Rhythm. Res., 38. 275-325, 2007.

Riad-Fahmy D., Read G.F., Walker R.F., Griffiths K.: Steroids in saliva for assessing
endocrine function, Endocr. Rev., 3. 367-395, 1982.

Rietmann T.R., Stauffacher M., Bernasconi P., Auer J.A., Weishaupt M.A.: The
association between heart rate, heart rate variability, endocrine and behavioural pain

measures in horses suffering from laminitis, J. Vet. Med., 51. 218-225, 2004a.

Rietmann T.R., Stuart A.E., Bernasconi P., Stauffacher M., Auer J.A., Weishaupt M.A.:
Assessment of mental stress in warmblood horses: heart rate variability in comparison to
heart rate and selected behavioural parameters, Appl. Anim. Behav. Sci., 88. 121-136,
2004b.

Robinson B.F., Epstein S.E., Beiser G.D., Braunwald E.: Control of heart rate by the
autonomic nervous system. Studies in man on the interrelation between baroreceptor

mechanisms and exercise, Circ. Res., 19. 400-411, 1966.

Rose R.M.: Endocrine responses to stressful psychological events, Psychiat. Clin. N.
Am., 3. 251-276, 1980.

Rosner W.: Plasma steroid-binding proteins, Endocrinol. Metab. Clin. North Am., 20. 697-
720, 1991.

Rowell L. B. Human cardiovascular control. New York: Oxford University Press. 1993.

Ruha A., Sallinen S., Nissila S.: A real-time microprocessor QRS detector system with a
1-ms timing accuracy for the measurement of ambulatory HRV, IEEE T. Bio-med. Eng.,
44, 159-167, 1997.

Sandercock G.R., Bromley P.D., Brodie D.A.: Effects of exercise on heart rate variability:

inferences from meta-analysis, Med. Sci. Sport Exer., 37. 433-439. 2005.

Santucci A., Silkk J.S., Shaw D.S., Gentzler A.,, Fox N., Cohn J.: Vagal tone and
temperament as predictors of emotion regulation strategies in young children, Dev.
Psychobiol., 50. 205-216, 2008.

Saul J.P., Albrecht P., Berger R.D., Cohen R.J.: Analysis of long-term heart rate
variability: methods, 1/f scaling and implications. In: Computers in Cardiology
Washington, DC: IEEE Computer Society Press, 1988. 419-422.

86



Schmidt A., Aurich J., Mostl E., Mdller J., Aurich C.: Changes incortisol release and heart
rate and heart rate variability during theinitial training of 3-year-old sport horses, Horm.
Behav., 58. 628-636, 2010.

Schmidt A., Biau S., Mostl E., Becker-Birck M., Morillon B., Aurich J., Faure J.M., Aurich
C.: Changes in cortisol release and heart rate variability in sport horses during long-
distance road transport, Domest. Anim. Endocrin., 38. 179-189, 2010.

Selye, H.: A syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature, 2:138, 32. 1936.
Selye H.: The Stress of Life. London: Green and Co.,1950. 52-67.

Selye H. : The general-adaptation-syndrome, Annu. Rev. Med., 2. 327-342, 1951.
Selye H.: What is stress?, Metabolis., 5. 525-530, 1956.

Shin K, Minamitani H, Onishi S, Yamazaki H., Lee M.: The power spectral analysis of
heart rate variability in athletes during dynamic exercise - part Il., Clin. Cardiol., 18. 664-
668, 1995a.

Shin K., Minamitani H., Onishi S., Yamazaki H., Lee M.: The power spectral analysis of
heart rate variability in athletes during dynamic exercise - part I., Clin. Cardiol., 18. 583-
586, 1995b.

Simmons P.S., Miles J.M., Gerich J.E., Haymond M.W.: Increased proteolysis. An effect
of increases in plasma cortisol within the physiologic range, J. Clin. Invest., 73. 412-420,
1984.

Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan M., Clayton H.M.: Advantages and disadvantages
of track vs. treadmill tests, Equine Vet. J., 30. 645-647, 1999.

Smith L.L.: Cytokine hypothesis of overtraining: a physiological adaptation to excessive
stress?, Med. Sci. Sport Exer., 32:2. 317-331, 2000.

Snow D.H, Rose R.J.: Hormonal changes associated with long distance exercise, Equine
Vet. J., 13. 195-197, 1981.

Snow D.H., Mackenzie G.: Some metabolic effects of maximal exercise in the horse and
adaptations with training, Equine Vet. J., 9. 134-140, 1977.

Starcke K., Wolf O.T., Markowitsch H.J., Brand M.: Anticipatory stress influences
decision making under explicit risk conditions, Behav. Neurosci., 122. 1352-1360, 2008.

Stone M.H., Keith R.E., Kearney J.T., Fleck S.E., Wilson G.D., Triplett N.T.: Overtraining:
a review of the signs, symptoms and possible causes, J. Appl. Sport Sci. Res., 5. 35-50,
1991.

87



Stucke D., Ruse M.G., Lebelt D.: Measuring heart rate variability in horses to investigate
the autonomic nervous system activity - Pros and cons of different methods, Appl. Anim.
Behav. Sci., 166. 1-10, 2015.

Sulon J., Demey-Ponsart L., Beauduin P., Sodoyez J.C.: Radioimmunoassay of
corticosterone, cortisol and cortisone: Their application to human cord and maternal
plasma, J. Steroid. Biochem., 9. 671-676, 1978.

Tarvainen M.P., Niskanen J.P.: Kubios HRV Version 2.0 User's Guide. Department of

Physics, University of Kuopio, Kuopio, Finland, 2008.

Tarvainen M.P., Niskanen J.P., Lipponen J.A., Ranta-aho P.O., Karjalainen P.A.: Kubios
HRV - Heart rate variability analysis software. Comput. Meth. Programs. Biomed., 113.
210-220, 2014.

Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology: Heart rate variability: Standards of measurement,

physiological interpretation and clinical use, Circulation, 93. 1043-1065, 1996.

Taylor J.A., D.L. Eckberg: Fundamental relations between short-term R-R interval and

arterial pressure oscillations in humans, Circulation, 8. 1527-1532, 1996.

Thayer J.F., Hahn AW., Pearson M.A., Sollers J.J. 3rd, Johnson P.J., Loch W.E.: Heart

rate variability during exercise in the horse, Biomed. Sci. Instrum., 34. 246-251, 1997.

Tiller W.A., R. McCraty, M. Atkinson: Cardiac coherence: a new, noninvasive measure of

autonomic nervous system order, Altern. Ther. Health M., 2:1. 52-65, 1996.

Toichi M., Sugiura T., Murai T., Sengoku A.: A new method of assessing cardiac
autonomic function and its comparison with spectral analysis and coefficient of variation
of R-R interval, J. Autonom. Nerv. Syst., 62. 79-84, 1997.

Téthné Maros K., Téth P., Janan J.: A viselkedés hatasa az allatok szivmikoddésére.
Magyar Allatorvosok Lapja, 132. 285-294, 2010.

Tulppo M.P., Huikuri H.V.: Origin and Significance of Heart Rate Variability, J. Am. Coll.
Cardiol., 43:12. 2278-2280, 2004.

Tulppo M.P., Mékikallo T.H., Takala T.E., Seppanen T., Huikuri H.V.: Quantitative beat-
to-beat analysis of heart rate dynamics during exercise, Am. J. Physiol., 271. 244-252,
1996.

Uhlendorf F.: Vergleichende Untersuchung zu elektrokardiographischen Techniken und
der Analyse der Herzfrequenzvariabilitat mit dem Langzeit-EKG bei Warmblutpferden.

Klinik fir Pferde, TierarztlicheHochschule Hannover, Hannover, Germany. 2009.

88



Urhausen A., Gabriel H., Kindermann W.: Blood hormones as markers of training stress
and overtraining, Sports Med., 20. 251-276, 1995.

Valberg S., Gustavsson B.E., Lindholm A., Persson S.G.: Blood chemistry and skeletal
muscle metabolic responses during and after different speeds and durations of trotting,
Equine Vet. J., 21. 91-95, 1989.

Van der Kolk J.H., Nachreiner R.F., Schott H.C., Refsal K.R., Zanella A.J.: Salivary and
plasma concentration of cortisol in normal horses and horses with Cushing’s disease,
Equine Vet. J., 33. 211-213, 2001.

Vanhelder W.P., Radomski M.W., Goode R.C., Casey K.: Hormonal and metabolic
response to three type of exercise duration and external work output, Eur. J. Appl.
Physiol., 54. 337-342, 1985.

Vanitallie T.B.: Stress: a risk factor for serious illness, Metabolis., 51. 40-45, 2002.

Vincent I.C., Michell A.R.: Comparison of cortisol concentrations in saliva and plasma of
dog, Res. Vet. Sci., 53. 342-345, 1992.

Viru A., Smirnova T.: Involvement of protein synthesis in the action of glucocorticoids on

the working capacity of adrenalectomized rats, Int. J. Sports Med., 6. 225-228, 1985.

Visser E.K., van Reenen C.G., van der Werf J.T., Schilder M.B., Knaap J.H., Bar-neveld
A., Blokhuis H.J.: Heart rate and heart rate variability during a novel object test and a
handling test in young horses, Physiol. Behav., 76. 289-296, 2002.

Vitale V., Balocchi R., Varanini M., Sqorbini M., Macerata A., Sighieri C.,Baragli P.: The
effects of restriction of movement on the reliabil-ity of heart rate variability measurements
in the horse (Equus caballus), J. Vet. Behav., 8. 400-403, 2013.

Von Borell E., Langbein J., Després G., Hansen S., Leterrier C., Marchant-Forde J.,
Marchant-Forde R., Minero M., Mohr E., Prunier A., Valance D., Veissier |.: Heart rate
variability as a measure of autonomic regulation of cardiac activity for assessing stress

and welfare in farm animals — A review, Physiol. Behav., 92. 293-316, 2007.

Voss B., Mohr E., Krzywanek H.: Effects of aqua-treadmill exerciseon selected blood
parameters and on heart-rate variability of horses, J. Vet. Med. A, 49. 137-143, 2002.

Warren J.H., Jaffe R.S., Wraa C.E., Stebbins C.L.: Effect of autonomic blockade on
power spectrum of heart rate variability during exercise, Am. J. Physiol., 273. 495-502,
1997.

Weitzman E.D., Zimmerman J.C., Czeisler C.A.: Cortisol secretion is inhibited during
sleep in normal man, J. Clin. Endocr. Metab., 56. 352, 1983.

89



Witte E.: Herzfrequenzvariabilitat beim Pferd in Ruhe und nach Belastung (Heart Rate
Variability in the Horse at Rest and After Stress). Institut fir Veterinar-Physiologie,
Fachbereich Veterindrmedizin, FU,Berlin, Freie Universitat Berlin, Berlin, Germany, 127.
2001.

Yamamoto Y., Hughson R.L., Nakamura Y.: Autonomic nervous system responses to
exercise in relation to ventilatory threshold, Chest., 101(5Suppl). 206-210, 1992.

Yamamoto Y., Hughson R.L., Peterson J.C.: Autonomic control ofheart rate during
exercise studied by heart rate variability spectralanalysis, J. Appl. Physiol., 71. 1136-
1142, 1991.

Yi Gang, Malik M.: Heart rate variability Analysis in general medicine, Indian Pacing and
Electrophys. J., 3. 34-40, 2003.

Younes M., Robert C., Barrey E., Cottin F.: Effects of Age, Exercise Duration, and Test
Conditions on Heart Rate Variability in Young Endurance Horses, Front. Physiol., 7. 155,
2016.

Zebisch A., May A., Reese S., Gehlen H.: Effect of differenthead-neck positions on
physical and psychological stress parametersin the ridden horse, J. Anim. Physiol. An.
N., 97. 1-7, 2013.

Zolovick A., Upson D.W., Eleftheriou B.E.: Diurnal variation in plasma glucocorticosteroid
levels in the horse (Equus caballus), J. Endocrinol., 35:3. 249-253, 1966.

Zuckerman M.: Psychobiology of personality, second ed. Cambridge: Cambridge

University Press, 2005.

90



6. PUBLIKACIOS LISTA

Az értekezéshez kapcsolddo publikiciok

Bohak Zs ., Beckers J.F., Melo de Sousa N., Kutasi O., Nagy K., Szenci O.: Monitoring the
circadian rhythm of serum and salivary cortisol concentrations in the horse, Dom. Anim.
End., 45:1. 38-42. 2013.

Bohak Zs ., Kutasi O., Szenci O.: A kortizol hormon sportélettani szerepe lovakban: The role
of cortisol hormone in equine exercise physiology, Magyar Allatorvosok Lapja 138. 643-652.
2016.

Bohak Zs ., Szenci O., Harnos A., Kutasi O., Kovacs L.: The effect of temperament on the
cortisol response to single exercise bout in Thoroughbred racehorses, Acta Veterinaria

Hungarica — kdzlésre elfogadva

Az értekezéshez kapcsolodo konferenciakdzlemények

Nyerges-Bohdk Zs., Kutasi O., Szenci O.: Sportélettan és teljesitmény- Az endokrin
rendszer - tlledzettség, avagy jobdl is megart sok, XXIV. Logyogyaszati Kongresszus, Telki,
Magyarorszag, 2016.12.2-3.

Bohak Zs. , Kutasi O., Szenci O.: Terhelésre adott szivfrekvencia-variabilitas és vér kortizol
vélasz 0sszevetése angol telivér lovakban In: Akadémiai beszamol6: Klinikumok. Budapest,

Magyarorszag, 2016.01.25-28.

Bohak Zs., Kutasi O., Harnos A., Bartesch C., Szenci O.: Fizikai munkavégzés, illetve
stressz hatdsa a kortizol hormon elvalasztaséra tigetd lovakban, In: Akadémiai beszamolo:
Klinikumok. Budapest, Magyarorszag, 2015.01.26-29.

Bohak Zs., Kutasi O., Harnos A., Bartesch C., Szenci O.. Szivfrekvenciavariabilitas
vizsgalata Uget6 lovakon, In: Akadémiai beszamolo: Klinikumok. Budapest, Magyarorszag,
2014.01.27-30.

Bohak Zs. , Szabé F., Nagy K., Boros B., Kutasi O., Melo de Sousa N., Beckers J.F., Szenci
O.: Kortizolkoncentracioé napi ingadozasanak vizsgalata lovakban, In: Akadémiai beszamolo:

Klinikumok, Budapest, Magyarorszag, 2012.01.16-19.

91



Bohak Zs., Csepi G., Kutasi O., Toth P., lzing S., Szenci O.: Angol telivér versenylovak
teljesitményvizsgélata, In: Akadémiai beszdmold: Klinikumok, Budapest, Magyarorszag,
2012.01.16-19.

Bohak Zs., Kutasi O., Hevesi A., Szenci O.: Teljesitménycsokkenés tiineteivel érkezett
klinikai beteg diagnosztikai vizsgalata, In: Akadémiai beszamolo: Klinikumok, Budapest,
Magyarorszag, 2011.01.24-27.

Az értekezéshez nem kapcsolodo egyéb publikaciok

Joo K., Szenci O., Bohak Zs. , Povazsai A., Kutasi O.: Evaluation of overground endoscopy

findings in sport and pleasure horses J. Equine Vet. Sci. 35:9. 756-762. 2015.

Moravszki L., Bakonyi T., Miko P., Sardi S., Bohak Zs., Bédai E., Kutasi O.: Detection of
equine herpesvirus 5 in different respiratory samples of horses, J. Vet. Int. Med. 29. 977-991.
2015.

Bohak Zs., Kutasi O., Sardi S., Moravszki L., Szenci O.: Successful Postnatal Care of a
Premature Orphan Foal Delivered by Caesarean Section, Vet. Med. Res. Rep. Paper
162176. 2014.

Jod K., Nyerges-Bohak Zs. , Szenci O., Kutasi O.: Dinamikus fels6é léguti elvaltozasok
endoszképos korjelzése lovakban: Irodalmi Osszefoglalas: Endoscopic examination of
dynamic upper respiratory tract disorders in horses. Literature review, Magyar Allatorvosok
Lapja 136:6. 323-334. 2014.

Kutasi O., Moravszki L., Sardi S., Bohak s. , Miko P., Balogh N, Nagy K., Bakonyi T.: Equine
herpesvirus type 5 in bronchoalveolar lavage fluid of horses with equine multinodular
pulmonary fibrosis (EMPF) and with other chronic respiratory disorders J. Vet. Int. Med. 28:2.
2014.

Kutasi O., Moravszki L., Sardi S., Bohdk Zs., Biksi I.,, Baska F., Szenci O.: Systemic
granulomatous disease in a Hungarian warmblood gelding J. Equine Vet. Sci. 34:6. 810-815.
2014.

Sassi G., Bohak Zs., Fodor L., Tibold J., Szenci O.: Histophilus somni in eitrigen
Vaginalausscheidungen in einem ungarischen Holstein- Friesian Milchviehbetrieb
Klauentierpraxis 4. 13-17. 2013.

92



Klein J.D., Szenci O., lwersen M., Bohak Zs., Szelényi Z., Drilich M., Baumgartner W.:
Borjak hasmenéses megbetegedése. Irodalmi 6sszefoglald: Calf diarrhoea. Literature
review, Magyar Allatorvosok Lapja 135:5. 278-284. 2013.

Bohadk Zs., Kutasi O., Csepi G., Harnos A., Szenci O.: A vénas vér parcialis
oxigénnyomaséanak elemzése angol telivér lovak munkavégzése soran, Magyar Allatorvosok
Lapja 135. 578-593. 2013.

Bohak Zs., Langer D., Kutasi O.: Lovak teljesitmény-élettana: Irodalmi attekintés, Magyar
Allatorvosok Lapja 131. 579-585. 2009.

Ertekezéshez nem kapcsoldédd konferenciakdzlemények, poszterek

Joo K., Szenci O., Povazsai A., Bohék Zs. , Kutasi O.: Overground endoszképos vizsgéalatok
értelmezési nehézségei sport lovak esetében In: Akadémiai beszamold: Klinikumok.
Budapest, Magyarorszag, 2015.01.26-29.

Jod K, Szenci O., Bohak Zs., Kutasi O.: Dinamikus felsd léguti elvaltozasok lovakban:
elétanulmany vizsgalati protokollok felallitAsahoz In: Akadémiai beszamold: Klinikumok.
Budapest, Magyarorszag, 2014.01.27-30.

Jod K, Bohak Zs., Szenci O., Kutasi O.: The complex nature of dynamic upper airway
obstructions, 14™ WEVA Congress, Saarlouis, Németorszag, 2014.08.07-14.

Bohak Zs. , Kutasi O., Csepi G., Harnos A., Szenci O.: Respiratory responses to exercise -

venous blood gas analysis, 13" WEVA Congress, Budapest, Magyarorszag, 2013.10.3-5.

Bohak Zs. , Kutasi O., Csepi G., Harnos A., Szenci O.: Vénas vérgaz elemzése sportlovak
munkavégzése soran In: Akadémiai beszamol6: Klinikumok, Budapest, Magyarorszag,
2012.01.28-31.

Kutasi O., Moravszki L., Sardi S., Bohak Zs., Miko P., Balogh N., Nagy K., Bakonyi T.:
Equine herpesvirus type 5 in bronchoalveolar lavage fluid of horses with equine multinodular
pulmonary fibrosis (EMPF) and with other chronic respiratory disorders, 6th Congress of the
European College of Equine Internal Medicine: Equine Sports Medicine. Le Touquet,
Franciaorszag, 2013.02.07.

Bohak Zs., Kutasi O., Szenci O.: Respiratory responses to exercise -venous blood gas
analysis, 5th BWB meeting, Brno, 2012.10.13.

93



Bohak Zs., Langer D.: Teljesitményélettani attekintés, XXVI. Logydgyaszati kongresszus,

Hortobagy, Magyarorszag, 2008.11.13-15.

7. KOSZONETNYILVANITAS

Kdszbnetemet fejezem ki témavezetémnek, Dr. Szenci Ottd6 professzor Grnak a
publikacidimhoz, illetve a disszertacibhoz kapcsolédéan megfogalmazott szadmos épité
kritikai észrevételért és javaslatért, amelyek nagyban hozzajarultak a dolgozat végsé
formajanak létrejéttéhez. Koszdnettel tartozom tarstémavezetémnek, Dr. Kovacs Leventének
a kisérletek tervezése és megvaldsitasa soran nydjtott segitségéért, valamint a dolgozat
megirasa soran nyujtott messzemend tAmogatasaert.

Dr. Szenci Ott6 professzor Urnak kulon kdszondm, hogy az MTA-SZIE Nagyallatklinikai
Kutatocsoport tagjaként lehetéségem volt eredményeimet szélesebb kdrben is megvitatni, a
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Kdszondm dr. Jod Kinga, dr. Constanze Bartesch, dr. Csepi Gabor Pal, dr. Boros Balint, és
Viczena Bettina barataimnak és munkatarsaimnak, hogy segitségemre voltak az
adatgyUjtésben és feldolgozasban.

Kdszondm batyamnak, Bohak Andrasnak a statisztikai elemzésben nydjtott gyors és
hathat6s segitségét.
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Kdsz6bndbm a Babolna Nemzeti Ménesbirtok Kft.-nek, és Csordds Emilnek, hogy
rendelkezésemre bocsatottak versenyzd lovaikat, illetve az Alagi Loversenypalya és a
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vizsgalasat és a tanulmanyok végsé megfogalmazéaséaban nyujtott segitségét.

Koszéndm Dr. Nagy Krisztindnak, hogy kisérleteim kezdeti szakaszaban a szivritmus-mérd
orak és a HRV elemzd program hasznalatdhoz sok hasznos tanaccsal latott el. Kdszoném
neki és dr. Harnos Andreanak a statisztikai elemzésekben nydjtott segitséget.

Halasan kdszondm 3 éves kislanyomnak, Nyerges Lottinak, az adatgyujtés és a disszertacio
megirasa soran tanusitott végtelen tirelmét, illetve férjemnek és Szuleimnek, hogy

személyes tamogatasukkal segitették doktori kutatdsaim sikeres megvaldsitasat.
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