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2 Bevezetés

Napjainkban atformalodott a lovak szerepe mindennapi életinkben. Régen a
megelhetés, kdzlekedés, illetve haborukban betdltott feladatok elengedhetetlen eszkézének
bizonyult. Az utobbi 100 évben a fokozatos valtozdsoknak koszonhetéen a
teljesitményiikre inkdbb a versenysport és szabadid6s sportok esetén van sziikség. A gyors
ipari fejlodés és varosiasodasnak kdszonhetden egyre jobban besziikiilt az allatok élettere,
igy manapsag mar nem minden haznal tartanak lovat. A ridegtartas kortlményei kozil a

lovak nagy részét kiragadtak, és egyedi bokszokban helyezték el dket.

A tartastechnologiai valtozasok kdvetkeztében a lovakat a "természetellenes"”
kornyezetben sokkal tobb mentalis és fizikai stressz éri. EmésztOszervrendszeriik az egész
napos legeléshez adaptalodott az evolucié soran, ezaltal komoly stressz faktornak szamit a
korlatozott legelési lehetdség, tovabba sulyos betegségek frekventalt eléforduldsdhoz
vezethetnek. A stressz szisztémas hatassal bir mind az emberek, mind az allatok esetén, és
jelentés valtozasokat okoz a szivfrekvencia variabilitast (HRV) meghatarozo

paraméterekben.

A szivfrekvencia variabilitas az egymast kovetd litések kozotti fiziologiai valtozas,
mely csak specidlis méréeszkozok segitségével detektalhatd. A human vonalon elterjedt a
klinikai hasznalatban akar betegségek porgnosztikai monitorozasara, illetve sokan
hasznaljak sport teljesitmény maximalizalas érdekében egy HRV alapu edzésterv

készitéséhez, valamint annak megvalositasahoz.

Lovakban egyelore még kevesen alkalmazzdk ezt a modszert (HRV analizis) a
tréning tervezés sordn, mert ezen allatokban igynevezett fizioldgids aritmiak fordulnak eld,
melyek nehezitik a mérési mddszereket. A szakirodalmi forrasok eltéréen vélekednek a
HRV mérésének értelmezhetdségérdl, illetve sok ellentmondasos eredménnyel is

talalkozunk, melyek esetekent mérési hibakkal magyarazhatoak.

Az eddigi HRV mérések soran fizioldgias aritmiaval terhelt EKG felvételeket senki
sem hasonlitott 6ssze ugyanazon allat aritmia mentes szakaszaival, igy ismeretlen ennek a
természetes paraszimpatikotoniabol ered6 jelenségnek a hatdsa az analizisre. Célunk, hogy
eredményeink segitségével biztositsunk egy tisztabb ralatast az ritmuszavarok értelmezése

terén, ezzel is eldsegitve a késdbbi kutatdsok eredményességét és a szivirekvencia



variabilitas minél el6bbi elterjedt hasznalatat a versenysportban és az allatgydgyaszatban

is.

3 lrodalmi attekintés

3.1 A szivfrekvencia valtozasrol altalanosan

A szivfrekvencia variabilitds (HRV) a szivverések kozotti iddintervallumok
eltérésének élettani jelensége (1). A HRV tilkrozi a sziv valaszat az allanddan valtozo
élethelyzetekre és a stresszre. A pulzusszam valtozas mérésének alapja, hogy egészséges
emberben ¢és allatban a sziv két egymast kovetd iitése kozotti iddintervallum (inter-beat-
interval, IBI) nem konstans (2). Ezt a variaciés intervallum valtozast az autoném
idegrendszer (ANS) szabalyozza, tovabba a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri
aktivitas egyensulya befolyasolja a sziv sinoatrialis csomojanak ingerképzését, melynek

koszonhetden a szivverések kozotti iddintervallumok nem allandoak (3).

A pulzusszam variabilitdsdnak felfedezésére 1965-ben kerilt sor, amikor Hon és
Lee megfigyelték, hogy a magzati stresszt megeldzte az iitések kozotti intervallumok
megvaltoztatasa, miel6tt maga a pulzus észlelhetd valtozast mutatott volna (4). 10 évvel
késObb Wolf és munkatarsai az akut myocardialis infarktus utdni sinus ritmust vizsgalva
arra a felfedezésre jutottak, hogy a kardialis krizist kovetdé csokkent szivfrekvencia
variabilitas 0sszefiiggésben lehet a magasabb halalozasi arannyal (5). 1981-ben Akselrod
és munkatarsai az autondm idegrendszer hatasanak sziviitésenkénti kvantitativ analizise
céljabol elséként végeztek spektralis (frekvencia-tartomany) elemzést a pulzusszam
ingadozasardl (6). A késObbiekben ezek az elemzések nagyban hozzajarultak az RR
intervallum ingadozasok autondém hatterének megértéséhez (7, 44). A HRV Kklinikai
haszndlatban val6 elterjedése Malik ¢és munkatarsai kutatdsanak koszonhetd:
bebizonyitottak Wolfe feltételezését a HRV és az akut myocardialis haldlozasi esetek
szama kozott (8, 9, 10).

Napjainkban a digitalis, magas frekvenciaju, 24 6ras tobbcsatornas
elektrokardiografiai felvevok megjelenésével a HRV tovabbi értékes betekintést nydjthat a
fiziologiai és koros allapotokba, és ndvelheti a kockazati rétegzodést (11). Habar j6 néhany
lovas vizsgalatban mérik a szivfrekvencia variabilitas paramétereket az autondém

idegrendszer kiilonbozd stressz valaszainak elemzésére, mint példaul a szallitasi stressz, a

=77

6



mérések annak ellenére torténnek, hogy léban hidnyoznak a HRV mérési metodika pontos
alapjai (12). Loban a HRV vizsgélatok gyerekcipdben jarnak, a modszer hasznalatdnak
megbizhatosaga jelenleg kérdéses. Erre utal a szamos egymasnak ellentmondé eredményre
vezetd tanulmany is (12). K6szonhetd ez annak, hogy eddig a vizsgalatok soran alacsony
elemszémot (a legtdbb vizsgalat 6-20 lovon végezték), valtozo adatrogzitési eljarasokat,
adatrogzitési intervallumokat, sziirési technikakat és kiilonbozé elemzé szoftvereket

alkalmaztak (3,13).

3.2 Lovak szivmiikodésének autonom idegrendszeri szabalyozasa

A kardiovaszkuldris rendszer feladata a szervezet szoveteinek megfeleld
mennyiségli vérrel torténd ellatasa, annak érdekében, hogy kielégitse azok oxigén- és
energiasziikségleteit, valamint, hogy meggatolja a metabolikus végtermékek
felgyllemlését. A keringési rendszerben a véraramlas fenntartasanak az artérias vérnyomas
a motorja, mely a szervezetben zajl6 metabolikus valtozasok ellenére is viszonylag
allando. A sziv- és érrendszer idegi szabalyozasa lehet6vé teszi a vérnyomas ttésenkénti
szabalyozasat (14), ez foként az autoném idegrendszeren (ANS) keresztiil torténik (15, 16,
17), mely szimpatikus és paraszimpatikus részekre kulonul. (3, 16, 17) A paraszimpatikus
idegrendszer a szivfrekvencidban okoz valtozast, mig a szimpatikus idegrendszer a
szivfrekvenciat és a kontraktilitast is befolyasolja, ezen felul a vérnyomast az érrendszer
beidegzése lévén képes szabalyozni. Ezeket a kontroll mechanizmusokat az agytorzs
integralja. A barorecepterok az arcus aortaeban és a sinus caroticusban talalhatoak, mig a
kozponti térfogat receptorok a pitvarok (szOveteiben), a pulmonalis erekben, valamint a
kamrakban helyezkednek el. A perifériarél az afferens informaciok a nervus
glossopharyngeus (11. agyidegpar) és a nervus vagus (10. agyidegpar) kozvetitésével
érkeznek a kozponti idegrendszerbe, a nucleus tractus solitarius-ba (NTS). Ezen felul a
NTS-hoz a kdzponti idegrendszer egyéb részei fel6l is érkeznek informéaciok a kardio
reszpiratorikus rendszer allapotar6l. Az afferensek integralasat kovetéen az informacio
tovabbitasra kerul az agytorzs efferens kardiovaszkularis részéhez, mint példaul a nucleus
ambiguus. Az efferens informaciok a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer révén
nyilvanulnak meg, ennek kdszonhetd az allat fiziologias allapotahoz sziikséges vérnyomas

allandosaga (14).

A szivfrekvencia és a szivizom ionotrop allapota szintén az autoném idegrendszer

befolyasa alatt all. Loban a vagus tonus a dominans nyugalomban, ennek kdvetkezménye a



nyugalmi alacsony pulzus, ellenben a sziv nyugalmi szimpatikus ténusa meglehetésen
alacsony (14). A novekvd fizikai aktivitds feloldja a paraszimpatikus talsulyt, igy a
szimpatikus hatds keriil el6térbe. Az id6 nagy részében a nyugalmi szivfrekvencia
emelkedése a szimpatikus ténus novekedésével magyarazhato, de a heveny vagus ténus
hirtelen csokkenése is befolydsold tényezd lehet. A sziv valasza a vagus ténus
csokkenésére gyorsabb, mint a szimpatikus tonus novekedésére adott valasza (3, 16, 17).
Ez a feszes, két ton torténd autondom szabalyozadsa a szivfrekvencia variabilitdsanak
kismértékli (milliszekundumu) valtozasat eredményezi (18, 17). A HRV egy mddja ennek
a szabalyozdsnak a detektalasara az R-R intervallumok valtozékonysadganak
meghatarozasaval. Az R-R intervallum a QRS-komplex két R-cstcsa kozotti id6t jeloli
(15, 16, 17).

A lovak szivfrekvencidja meglehetdsen nagy tartomanyban mozog, mivel rendkiviil
jol alkalmazkodnak a sportoloi szereplikh6z, nyugalomban a pulzus értéke gyakran 20-26
utés / perc (BPM), mig vagta esetén elérheti a 230-240 (tés / percet is. A pulzusszam
valtozasa titésrol Utésre eltérhet, melyet akar szabalytalan ritmusnak is lehetne értelmezni,
azonban ez ritkan szignifikans. A ritmus valtozas az (tésekben valdjaban az egészseg
jelzdje, ugyanis a variabilitds azt mutatja, hogy a sziv reagal az allat fiziologiai allapotéanak
valtozasara. Loban az alacsony nyugalmi pulzus (RHR) kdvetkeztében az eltérések sokkal
nyilvanvalobbak, illetve elsdsorban az edzettebb allatok esetében, a nyugalmi pulzus még
alacsonyabb lehet, és a megemelkedett vagus tonus hatasara fiziologias aritmiak
jelentkeznek (19).

3.3 Fiziologias aritmiak

Az aritmidk eléfordulasa mas fajokhoz képeset loban sokkal gyakoribb, azonban
ezek legtobbszor klinikailag nem szignifikdnsak. Feltehetdleg a sinus aritmia, a sinoatrialis
blokk, a vandorlé pacemaker, az els6- €s masodfoku atrioventricularis blokk hatterében a
n.vagus-on kozvetitett valtozo ingeriletet, illetve az ebbdl kovetkezé novekvo és csokkend

vagus hatésat tartjak feleldsnek az emlitett kardidlis jelenségekért. Az felsorolt aritmidk

koziil a masodfoka AVB fordul eld leggyakrabban lovakban (20).

Els6foki AV blokkr6l abban az esetben beszéliink, amikor a P-R (vagy P-Q)
tavolsdg meghalad egy bizonyos értéket (korilbelil 400-450 msec nagyobb lovakban és

250-350 msec a kisebb fajtakban, valamint a poénikban), azonban a pitvari impulzus



tovabbra is az atrioventricularis elvezetd rendszeren vezetddik at, aktivalva a kamrakat,

melynek eredménye az EKG felvételen lathatd QRS komplex (20).

A maésodfoki AVB prevalenciaja 15 és 40% kozotti a 16 populacidban. Konnyt
fizikai terhelés vagy pszichés stresszhatds kovetkeztében eltlinik, ezért élettaninak
tekinthet6. Megallapitottdk, hogy az edzés hatassal van az autoném idegrendszeri
funkcidkra, illetve, hogy a vagalis eredetti aritmiak edzett lovakban sokkal gyakoribbak
(20).

A sinus aritmia a pulzus iddszakos novekedése €s csokkenése a vagus tonus
valtozasanak megfelelden. Ezt az aritmiat leggyakrabban az edzés utan a levezetd fazisban
figyelhetjik meg, ez esetben edzés utani atmeneti sinus aritmianak nevezik. Ezt a
szivritmuszavart legtobbszor a kozvetlentl edzés utan valtozo autonom idegrendszeri
hatdsok okozzak: a szimpatikus hatds gyorsan csokken, mig a vagus tonus kifejezettebbé
valik. Legtobbszor eltiinik, amint a szivfrekvencia ertéke a normal tartomanyon belilre tér

vissza (21).

3.4 A légzési aritmia és a szivfrekvencia analizis

A sziv-vagus szabalyozas kutatdsa — tobbek kdzott- egy meglehetésen egyszerii, am
elegans jelenseget vizsgal: a légzéssel dsszekapcsolt pulzus valtozékonysagat, mas neven
légzési sinus aritmiat (RSA). Amint azt Porges (2007) vezetd cikke részletezi, ez a
pulzusszam-valtozas egy olyan integralt szabalyozorendszer mitk6dését tiikrozi, amely a
Iégzésre adott reakcio eredményeként a nucleus ambigus-bdl kiindulé vaguson keresztil a
sinus csomora hatva megvaltoztatja a pulzusszamot. (22.) Amint azt Porges (2007) az
RSA-val kapcsolatban targyalta, ez egy olyan eset, amelyet egykor ,,zajnak™ tekintettiink,
de méara fontos és hasznos mutatdva valt, mely beagyazodik a neuroanatdémiali,

neurofiziologiai és pszicholdgiai konstrukciok novekvd haldzataba (23).

A légzési sinus aritmia (RSA) Osszhangban van a légzéssel: az R-R tavolsagok
belégzés soran megrovidiilnek, mig kilégzés soran megnovekednek. A ,centralis RSA
tedria” szerint ennek oka a nyultvelében talalhato kardiovaszkularis kdzpont, mely a
kardioreszpiratorikus ritmus generalasaért felel6s. Eszerint igynevezett neuralis pacemaker
(ingerképz0) sejtek felelosek az emlitett ritmus generalasaért, mely mind a kardialis, mind

a reszpiratorikus rendszert szabalyozza (24).



Az ingerképz6 neuronok megtalalhatoak a NTS-ben és a nucleus ambiguusban, A
pacemaker neuronok szinkronban miikodnek a nervus phrenicus aktivitdsaval, valamint az
afferens autondm beidegzés lévén ingerképzésiikkel szabalyozzak a szivmiikodést (25). Az
autondm idegrendszeri hatdsok belégzés soran gatoltak, azonban kilégzés soran ez a gatlas
megsziinik, ezt 1égzési kapu tedrianak nevezik (respiratory gate theory) (26). A
szimpatikus aktivitas csak kilégzés soran érvényesil, azonban joval lassabban, mint a
paraszimpatikus hatas, valamint minél nagyobb a vagus aktivitas, melynek kdvetkeztében
gatolt a noradrenalin leadasa és hatasa, annal kevésbé jut érvényre a szimpatikus hatas
(27). Mindezeket figyelembe véve elmondhatd, hogy a Iégzés okozta HRV ingadozésok
hatterében foként vagus hatas all (28).

Ezen kutatasi teruleten kevésbé jartasak szamara a légzési sinus aritmia (RSA)
mennyiségi meghatarozasanak modszerei idonként atlathatatlannak tlinhetnek, és az érvek
pedig, melyek szerint az adott mutatokat kell hasznalni, bonyolultnak bizonyulhatnak.
Annak érdekében, hogy gyakorlati attekintést nyujtsunk ezekrdl a modszerekrdl azok
szamara, akik Ujak a teruleten, és attekintsiik a kulcsfontossagu kérdéseket azoknak, akik
ismerik az RSA-értékelést, (29) pragmatikus alapot nyujtunk a sok mérészam
meghatarozasahoz a sziv-variabilitassal kapcsolatban, és attekintést adunk egy olyan széles
korben alkalmazott mutatészam elkészitésére szolgalo, szabadon hozzaférhetd

crer

vagy paraszimpatikus hozzajarulasat.

3.5 Meérési technikak, valamint eldnyeik és hatranyaik

A HRV elemzés segitségével betekintést nyerhetiink az autonom idegrendszer
(ANS) vélaszaiba a fiziologias és koros allapotok, illetve a stressz ideje alatt (13). A
human gyogyaszatban a HRV-gylijtés és -mérés egyszerlisége, parositva a ténnyel, hogy
meglehetésen megfizethetd, nem invaziv és fijdalommentes, sok kutatdé szdmara
elérhet6vé teszi. Szamos rogzitési modszer létezik a HRV mérésére akar EKG-
felvételeken, akar R-R detektorok altali IBI (inter-beat-interval)-on keresztil (30), bar az
RR-detektorokkal (pl. A poléris pulzusszam-érzékelket - Polar) jelentésen egyszeriibben

lehet felvételeket rogziteni (13).

Az Utés-Utés tavolsagok kozotti kuldnbségek folyamatosan valtozhatnak, az
autonoém idegrendszer szivre gyakorolt hatasatol fliggden, tehat a HRV-t az inter-beat-

intervallumok (IBI-k) hosszanak specifikus ingadozasa jellemzi. Az egymast kovetd
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szivverések kozotti iddintervallumok szabdlytalansaga a szimpatikus (SNS) és a
paraszimpatikus idegrendszer (PNS) dinamikus, de nem additiv kdlcsénhatasabdl adodik,
ami a bioldgiai rendszerek alkalmazkoddképességét és rugalmassigat eredmeényezi
kiillonb6z6 helyzetekben (3). A vagalis, vagyis paraszimpatikus hatasok &ltaldban
csokkentik a szivfrekvenciat, mig a szimpatikus aktivitds a szivfrekvencia ndvekedését
eredményezi. Az ANS ezen kiilonallé hatdsait azonban nem lehet egyszertien hozzdadni
vagy kivonni, mert a két komponens szinkronban vagy fiiggetlenil hathat, ami hasonld
hatasokat eredményez. A csokkent pulzusszdm, példaul a megndvekedett paraszimpatikus
aktivitasbol, valamint az alacsonyabb szimpatikus tonusbdl, vagy a legtobb esetben

mindketté kombinacidjabdl ered (3).

Alapvetbéen harom megkozelités 1étezik a HRV szamszerisitésére: idé-tartomany
elemzés, frekvencia-tartomany elemzes és nem-linearis elemzési modszerek, és tobb mint

70 valtozd szamithatd a HRV elemzésbdl az emlitett modszereknek a felhasznalasaval
(13).

3.5.1 Idétartomany elemzés

Az id6tartomany elemzés konnyen értelmezhetd adatokat tartalmaz(11), hatranya
viszont, hogy segitségével csak kevésbé specifikus adatdllomanyt gylijthetd Ossze a
paraszimpatikus és szimpatikus idegrendszer aktivitasa tekintetében. Az idGtartomany
elemzéssel olyan adatokat kapunk, mint a normal-normal RR-intervallumok atlag szorasa
(SDNN) és az egymast koveto kiilonbségek atlaganak négyzetgyoke (RMSSD) (31, 32).

1. tblazat Az idétartomanyi paraméterek rovid magyarazata (31, 32, 30)

Normal-normal RR-intervallumok standard
SDNN

.....

Az egymast kovetd RR- tdvolsagok kozotti
RMSSD we I 7 7 Ve 7 I
kilonbségek atlaganak négyzetgyoke.

Az egymast kovetd, normal R-R
intervallumok kdzotti kiillonbségek
PNNS50 o 1x . .
szazalékos aranya, mely meghaladja az 50

ms-ot.

Az SDNN esetében fontos az azonos idotartamu felvételek alkalmazasa, mivel a

kapott értékeknek hosszatol fligg: a HRV teljes variancidja a felvétel hosszaval nd, mely
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azt jelenti, hogy a kiillonb6z6 rogzitési id6tartamok kiilonbdzé eredményeket adnak. HRV
24 6rés periodusban torténd mérése soran, a frekvencia és az idOtartomanyi elemzések
erésen korrelalnak. Példdul az RMSSD a magas frekvenciat tiikr6zi, az SDNN a teljes
teljesitményt tikrozi (11). (1. tAblazat)

Id6tartomany elemzésben az Gsszes R-R intervallum szdrasa (SDNN) tukrozi az
Osszes ciklikus komponenst, mely a rogzités idoészakaban a valtozékonysagért felelds. Az
egymast kovetd kiilonbségek négyzetgyoke (RMSSD) tiikrozi a vagalis tonust, valamint
szorosan korrelal a magas frekvenciaju (HF) HRV-vel. Végul, az RMSSD viszonylag
mentes a légzés befolyasold hatasatol, ellentétben a magas frekvencidju paraméterekkel.
Az egymast kovetd, normal R-R intervallumok kozotti kilonbségek szazalékos aranya,
mely meghaladja az 50 ms-ot (pNN50), korrelal az RMSSD-vel és a HF-teljesitménnyel,

tehat feltételezhetd, hogy tiikr6zi a paraszimpatikus tonust is (30).

3.5.2 Frekvencia tartomany elemzés

A frekvenciatartomany-analizis egy bonyolultabb moédszer az idGtartomany
elemzéshez képest, de a frekvenciatartomany-elemzes pontosabb attekintést ad a szimpato-
vagalis egyensulyrdl (31). A felhasznalandé EKG-adatokbdl normal (aritmia és artefact
mentes) R-R tavolsagu ciklusokat tartalmazd szakaszt vagunk ki. A normal, egymast
kovetd iitemek kozotti intervallumokat (ezredmasodpercben) a Fast Fourier
transzformacios technikaval elemezziik, igy a ciklikus variacid értéke a kiilonbozo
frekvencidkon detektalhatd. A variaciokat a valtozas gyakorisaganak fliggvényében
abrazoljuk, ahol a gorbe alatti teriilet a ciklikus variabilitast a kiilonb6z6 frekvenciakon
adja meg (31). A teljesitményt (a varianciara Kiterjesztett frekvencia funkci6ja) Hertz-ben

fejezziik ki, mely I6ban 0,10 Hz, azaz hat ciklus percenként (31).

3.5.2.1 Frekvenciatartomany-indexek a HRV-adatokban

A frekvenciatartomanyi paraméterek kozeé tartozik a VLF (very low frequency), AZ
LF (low frekvency), a HF (high frequency), valamint az LF/HF arany. A szivfrekvencia
VLF- valtozasai a periférias vasomotoros tonus, a termoregulécié és a rennin-angiotenzin-
rendszer kdvetkezményei, és nincsenek kozvetlen kapcsolatban az ANS szabalyozassal,
igy ezek rovid mérésekben nem értelmezhetéek. A high frequency (HF) maximalis
kozponti frekvencidjat elsdsorban az efferens vagus aktivitds befolyasolja, tehat a HF-

teljesitmény a paraszimpatikus szivaktivitads indexe. Az alacsony frekvenciaju (LF) sav
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maximalis kozponti frekvencidja tukrozi a baroreceptor reflexekkel kapcsolatos
valtozdsokat az autondm idegrendszer szabalyozéasadban. Az LF spektrélis teljesitmény
biolégiai magyarazata azonban ellentmondasos. Egyes tuddsok az LF-komponenseket az
SNS-aktivitds szignifikans jeloljeként értelmezik, mig masok az LF tartomany valtozasait
mind a paraszimpatikus, mind a szimpatikus hatasok markereként értelmezik. Goldstein és
mtsai. (2011) azt is hangsulyozzak, hogy az LF- teljesitmény (LF power) eredmények csak
kdzvetve tikrozik a sziv szimpatikus tonusat. A szimpatikus vagy paraszimpatikus
idegrendszer farmakoldgiai blokadja azt mutatja, hogy az LF-teljesitmény magéaban
foglalja mind a szimpatikus, mind a paraszimpatikus hatdsokat. Az LF / HF aranyt a
szimpatikus ténus és a sziv szimpato-vagalis egyensuly indikatoraként hasznaljak.
Yamamoto és munkatarsai bevezette a paraszimpatikus idegrendszer indexét és egy
szimpatikus idegrendszer indexet (SNSI) (13).

2. tablazat A frekvenciatartomanyi paraméterek révid magyarazata (13)

Nagyon alacsony frekvencidju teljesitmény,
VLF (very low frequncy) mely  valtozasai nincsenek  kozvetlen

kapcsolatban az ANS szabalyozassal.

Alacsony frekvenciaju teljesitmeny, mely

valtozasait mind a paraszimpatikus, mind a

LF (low frequency) . . , .
szimpatikus hatasok markerekent
értelmezik.

] Magas frekvenciaju teljesitmény, mely a

HF (high frequency _ ] T
paraszimpatikus szivaktivitas indexe
A szimpatikus - paraszimpatikus egyensul

LEIHE p P p gy y

mutatdjaként értelmezik.

3.5.2.2 Frekvenciasav kiiszobértékek a lovakban

A frekvenciasav kiiszobértékek faj specifikusak, példaul a HF savot a Iégzési sinus
aritmia alapjan hatdrozzuk meg, mely a faj tipikus légzési sebességétdl fligg, ennek
kovetkeztében a vagus ideg ¢és szimpatikus idegrendszer aktivitdsa egészen eltérd.
Emberben a nyugalmi légzésszam 10-20 légzés/ perc a nyugalmi szivfrekvencia 60-100
szivverés/ perc mig léban a nyugalmi légzésszam 12-24 légzés/ perc (33), a nyugalmi

szivfrekvencia pedig 30-40 szivverés/ perc (34), jol lathatd, hogy a két faj kdzott, a
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szivfrekvencia: légzés arany jelentdsen mértékben eltér. Bowen és Marr (1998) a
kiiszobértékeket a kiilonbozd farmakologiai  vizsgalatokban eltéré hatarértékek
Osszehasonlitasaval validalta. Ennek megfeleléen lovaknal a HRV analizishez ajanlott
frekvenciasav-kiszobertékek: LF 0,01- 0,07 Hz és HF 0,07- 0,6 Hz. Ezeket a
hatarértékeket szamos tanulmanyban alkalmaztdk, azonban el6fordult, hogy eltérd
értékeket alkalmaztak. A human élettani sajatossdgok alapjan Allitottak be a
kiszobértékeket, melyeket a szdmolt légzési gyakorisag alapjan hataroztak meg. Az
alacsonyabb nyugalmi légzésszamu lovakban 0 07-0,6 (13.), illetve 0,13-0,26 Hz kdzott
hataroztdk meg a HF tartomanyat von Borell és munkatarsai (3),tovabba lovaknal tobb
tartomanyt is hasznaltak LF esetén: 0,01-0,07(13),0,04-0,2 (35).Az egyes frekvenciasav-
klisz6bok az adott élettani allapot fliggvényében valtoznak (13). (2. tblazat)

Iddtartomany elemzésben az RMSSD ¢és az SDNN rovid tava felvételeken torténd
hasznalata is lehetséges, de a frekvencia-tartomany elemzés elényben részesiil, mert tobb
informacioval szolgdl a szimpatikus egyensulyrél (11, 3). A hosszu tavu felvételek
frekvenciatartomany-analiziséhez  ajanlott  idGtartomany elemzés a  fiziologiai
mechanizmusok miatt, mivel a frekvenciatartomany-elemzés sszetevéi nem elég stabilak

a hosszu tavu felvételekhez, tovabba az adatok atlaga nem ad megbizhato informaciot (11).
3.5.3 Nem-linearis modszer

Az id6tartomany és a frekvenciatartomany elemzés paraméterein kiviil nem-linearis
paramétereket is hasznalhatunk. A nem-linearis jelenségek minden bizonnyal részt vesznek
a HRV kialakulasaban, ezeket hemodinamikai, elektrofizioldgiai és humoralis valtozok
komplex kdlcsonhatasa, valamint az autondm és a kdzponti idegrendszer szabalyozza. Az
kutatok arra a feltételezésre jutottak, hogy amikor a HRV elemzése a nem-linearis
dinamika mddszerén alapul értékes informacioval szolgalhat a szivfrekvencia variabilitas
élettani értelmezésehez és a hirtelen halal kockézatanak felméréséhez. Az adatok
abrazolasa Poincaré grafikonon torténik, mely az R-R intervallumok korrekciojat jeleniti
meg azéltal, hogy minden egyes kdvetkez6 intervallumot funkcionalis értékként a korabbi
intervallumhoz rendeli. Az eredmény egy diagram, mely szemlélteti az egyéni HRV
mennyiségi és mindségi mintazatait ellipszis alakban. Két kiilonbdzd standard eltérés van a
szoras és az elliptikus atmérék kozotti ortogonalis tavolsagok alapjan. El6szor
keresztirdnyban (SD1), mely feltehetéleg érzékenyebb a gyors és magas gyakorisagu
valtozasokra, masodszor pedig hossziranyban (SD2), melyet a hosszu tavu valtozasok

mutatdjaként értelmezhetiink. Noha az emlitett technikarél elméletben bebizonyosodott,
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hogy hatékony eszkdz a kulonféle orvosi és biologiai komplex rendszerek jellemzésére,
ideértve a HRV elemzést is, a non-lineéaris modszer alkalmazésaval eddig mégsem sikerlt

jelent6s attorést elérni (11). (3. tblazat)

3. tablazat A nem linearis mddszer egyes paramétereinek rovid leirasa (11)

o Standard eltérés, mely érzékenyebb a gyors
SD1 (Standard Deviation 1) . o
és magas gyakorisagu valtozasokra.

o Standard eltérés, melyet hosszi tavl
SD2 (Standard Deviation 2) o o )
valtozasok mutatojaként értelmezhetlink

3.6 A HRV leggyakoribb felhasznalasi teriiletei a humangydgyaszatban

A fizikai edzeés élettani valtozasokat okoz a sziv- es érrendszeri adaptacios
mechanizmusokban, mint peldaul a magasabb aerob kapacitas, a nagyobb lokettérfogat, a
sziv hipertréfia €s a bradycardia. (36). A bradycardiaért felelés mechanizmus feltehetdleg
az ANS-ben bekovetkezo valtozasoktol fliigg, mely nemcsak fiziologiai helyzetekben,
hanem kiilonbdzd koros allapotok esetén is fontos szerepet jatszik. A fizikai edzés noveli a
HRV-t, ami a sziv autonom aktivitisara gyakorolt kedvezé hatasra utal, valamint
kardioprotektiv befolyasat is bizonyitja. Egyes szerzék a sportolokban magasabb HRV
értékeket figyeltek meg a paraszimpatikus valtozok esetében, masok azonban nem talaltak
kilonbséget a kontroll csoporthoz képest. Jelenleg kevés informacio all rendelkezésre a
kiilonb6z6 sportagak kozotti kozvetlen 6sszehasonlitasokrol és azok HRV komponensekre

gyakorolt hatasairol (36).

A fokozott szimpatikus aktivitast és a csokkent vagus ténust 6sszekapcsold
autondm egyensulyhiany erdsen érintett az aritmogenesis és a hirtelen szivhalal
szimpato-vagalis egyensuly értékelésére, valamint kiilonb6z6 mérési technikak
alkalmazéasaval az autonom statusz szivfrekvencia-valtozékonysagat (HRV) s
meghataroztak. A jelenleg rendelkezésre allo informéacidk jelentds része arra a tényre utal,

hogy a csokkent HRV a megndvekedett szivhalalozas erds eldre jelzdje (36).

Az eddig 6sszefoglalt ismeretek alapjan egyre tobb human sportold kezdte rdgziteni

HRV adatait. Kiviniemi és mtsai (2007) tanulmanyaban mindennapos mérés mellett a

reggel magas HF értéket mutatd egyének erdsebb intenzitasu edzést-, mig az alacsony HF

értéket produkdld sportolok enyhe edzésnapot vagy pihendnapot tartottak. Azok a
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sportoldk, akik ezt a modszert hasznalva, a HRV alapjan hataroztak meg az edzésterviiket,
jobb teljesitményt mutattak, mint azok a sportolok, akiket a szokasos, altalanos
edzésprogrammal képeztek (37).

3.7 Felhasznalas a 16gydgyaszatban
3.7.1 Mérési nehézségek lovakban

A HR-monitorok sertésekben torténd alkalmazasanak hitelesitését a kozelmultban
végezték el (38, 45). Parker és munkatarsai Finnorszagban gyartott (Polarw Electro
Oy,Kempele,Finland) Polarw S810i eszkdzéket hasznaltak kutatasuk soran. A szivverések
kozti intervallumokat (IBI, inter-beat-intervallum) egyidejiileg rogzitették Polar R-R
felvevovel és telemetrikus EKG-rendszerrel. A szerzék a Polar IBI-k elemzése soran
szamos mérési hibat talaltak, melyek a kivitelezési modszerhez voltak kothetdek, de ezeket
a méréseket kovetéen a Polar EKG felvételek manualis korrekciojaval konnyedén el
lehetett tavolitani. A hibakat 1-t61 3-ig (az 1Bl eltérései az EKG adataitdl, negativ vagy
pozitiv eltérések), és 4-t6l 5-ig (a sorozatban ,hianyz6” vagy ,.extra” IBI-K sorrendje)
csoportositottak. Bebizonyitottak, hogy a kijavitatlan Polar adatok nem felcserélheték a
sertések EKG adataival ezen hibak jelenléte miatt, am a fentiek szerint korrigalt adatok
elfogadhatok (38).

Az emberi pulzusméréket -mivel azok is Polar eszkdzok- gyakran hasznaljak
l6felék vizsgalataban is a pulzusszam (HR) és az szivverések kozti intervallumok (1BI)
mérésére (38). Szamos olyan rendszer érhetdé el, mely rogziti a szivverések kozti
intervallumokat (IBI) az R-cstcsok detektalasa révén. A Polar felszereléseket (Polar
Electro Oy, Kempele, Finnorszag) évek ota validaljak a human gyégyaszatban sport és
klinikai kutatasban torténé felhasznalasra, néhany évvel ezel6tt lovakra (Polar Equine) is

adaptaltak. Ennek kovetkeztében a Polar szamos pulzusmérét (HRMS) fejlesztett ki (38).

Lovak vizsgalata soran a HR-monitoroknak szadmos kritériumnak kell megfelelni.
Fontos ezen monitorok validalasa, mivel szamos probléma léphet fel az adatrogzités soran.
Léban a szivfrekvencia széles hatarok kozott mozoghat, 16/perc nyugalmi pulzust
mérhetiink egy fit, idésebb, aerob sportolondl egy fiatal versenyld pulzusa maximélis
terhelésnél akar 250/perc is lehet. Kifejlett, pihend, nagy maximalis oxigénfelvevd
kapacitassal rendelkezé lovak esetén 8—12 s idejii sinus vagy AV csoméponti szlinetet is

tapasztalhatunk, és minden l6ra igaz, hogy a frekvencia hirtelen és gyorsan megvaltozhat,
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és magasabb frekvenciak esetén a T hullam nagyobb amplitddéja is lehet, mint a QRS. A
hasznélt algoritmusoknak ezeket a jeleket pontosan kell feldolgozniuk. Jelenleg kevés
rendelkezésre all6 eszkozt hitelesitettek (12). Eddig lovakban harom tanulmany soran
vizsgaltdk a HRM ¢és az EKG adatok egyezOségét, sajnos az eredmények nem
egybehangzdak (38, 39, 12). Ezért a korabbi szakirodalmi Utmutatasok alapjan (3, 13) a

,»gold-standard” modszer az elektrokardiogram maradt (12).

3.7.2 Lovas kutatasok soran hasznalt eszk6zok

A lovak esetén a HRV vizsgalatok tobbségében Holter-tipusu késziléket
alkalmaztak felvételek készitésére és csak a mérések egy kisebb hanyadaban hasznaltak
Polar Vantage-t vagy egyéb Polar R-R monitort. Gyakorlati nehézségekkel kellett
szembestiilnitik, amikor megprébaltak a HRV eredményeket terepi kortlmenyek kozott
detektalni. A Holter rendszerek nagyon j0 hossz( tavu felvételeket készitenek, viszont
rendkiviill draga berendezések. A Polar pulzusmérék olcsobbak, de az R.-csucsok
felismerésénél nagy hibaszazalékot adnak lovak esetén, mert a kifejezett T-hullamot,
illetve a rendellenes ttéseket is félreértelmezik alkalom adtan. Ezeket a berendezéseket az

EKG-val hasonlitottak ¢ssze a vizsgalatok soran (3).

3.7.3 A HRV méréseket befolyasolo tényezok lovakban

Egyes tanulmanyokban vizsgaltdk a nemekkel 0Osszefliggd kiilonbségeket a
szivmiikodés autondm idegrendszeri szabalyozasaban. Kancdkban magasabbnak bizonyult
a vagus tonus, ami a human kutatasi eredményekkel igaz, hogy egybehangzo, azonban az
ezzel foglalkozd szakirodalmak allaspontja valtozo. Egy ettdl fliggetlen 20 loval végzett
vizsgalatban nem figyeltek meg nemek kozotti kilonbséget az ANS szabalyozasban (46).
A lovak HRV alapértékei nagy kulénbségeket mutatnak az egyének kozott, ezeknek az
eltéréseknek a pontos eredete azonban nem ismert, de szamos tényezének koszonhetd,

ideértve a genotipust, temperamentumot, viselkedést és taplaltsagi allapotot (3)

A kondicid, a temperamentum és az edzettség befolyasolhatja legnagyobb
mértékben a lovak szivfrekvencia valtozasat. Szamos betegségben -mint példaul a
fibetegség, a laminitis (47) vagy pitvar fibrillacio- kimutattdk a HRV szignifikans
elmozdulasat (3). A laminitisben szenved6 lovak fajdalmanak hatasat HRV-re szintén
vizsgaltdk és arra a kovetkeztetesre jutottak, hogy a nem szteroid gyulladascsokkent6

gyogyszereknek koszonhetden az LF és a HF teljesitményben valtozas kovetkezik be.
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Emellett az adrenalin egyidejii valtozasa arra engedett kdvetkeztetni a szerz6knek, hogy a

HRYV felhasznélhato a lovak fajdalmanak megbizhaté merésére (3).

Szamos lovakkal végzett tanulmany kimutatta a fizikai megerbltetés és az edzés
hatasat a szivmiikodésre és a szimpatovagalis egyenstlyra. Altaldban a lovak nyugalmi HR
(pulzus) -jét jelentsen csokkenti az edzés, azonban egy vizsgalatban nem talaltak edzéssel
kapcsolatos valtozasokat a vagéalis tonusban nyugalmi HRV mérés alkalméaval (3). Més
munkak szerint a kihivasokkal teli koriilmények kdzott (viselkedési tesztek) a nem edzett
lovak kifejezettebben, bar nem szignifikdnsan mutattdk a HR emelkedését és a HRV-
paraméterek ezzel kapcsolatos csokkenését (3). A vizi futopadon végzett tréning jelentdsen
magasabb szimpatikus tonusu és csokkent vagus tonussal jar, annak ellenére, hogy a meleg
vizbe merités fizikai eréfeszités nélkiil fokozza a vagalis aktivitast, amely feltehetéen
Osszefligg a mentalis és a fizikai allapot relaxacios indukcidjaval. Szamos tanulméany
negativ korrelaciot mutat a mozgas intenzitasa és az altalanos HRV kozott a szimpatikus

tonus fokozodasa miatt (3).

A HRV igéretes mutatoja a lovak temperamentumanak es kulzdési stratégiainak.
Szamos tanulmany kimutatta a viselkedés reakciok és a HRV kozotti kapcsolatot a
karakter-teszten atesett lovakban, bar ezek egy része ellentétes eredményt adott (3). Egy-
két tanulmany szerint egy 0j dolognak valo Kitettség, valamint az () kezelés olyan
fizioldgiai allapotot indukal, amelyet az atlagos HR ndvekedése, valamint az SDNN és az
RMSSD csokkenése jellemez, tovabba a PNS-befolyas csokkenését eredmenyezi a

vizsgalat soran (3).

A gyakran ellentmondo kutatasi eredmenyek ellenére feltételezhet, hogy a HRV
elemzése a lovakban mind a fizikai, mind az érzelmi stressz reakciok markere lehet (3). A
kiilonbozd stressz faktorok a HF teljesitmény jelentds csokkenését és az LF / HF arany,
valamint az LF teljesitmény jelentds novekedését okozzdk a lovakban. Meglehetdsen
nehéz a standardizalt kiséerleti korilményeket elérni a lovakkal végzett vizsgalatok soran,
ezért tovabbra is nehéz az ANS stimuladcio ellendrzése a magas korrelaciok és a HRV
mérések jelentés valtozasainak elérése érdekében. A HRV paramétereket néhany lovakkal
végzett tanulmanyban meghataroztdk az ANS stressz valaszanak elemzése céljab6l, am a
nagy egyenek kozotti eltérések miatt a HRV eredmények statisztikailag nem voltak

szignifikansak (temperamentumos stressz teszt, szallitasi €s lovaglasi stressz) (13).
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4 Célkitiizés

Az utobbi években kiderllt, hogy emberekben az edzettség mérésére vagy egyes
stressz kutatasokban eredmeényesen lehet hasznalni a HRV analizist. Lovakban azonban a
mérési modszert és annak Kiértékelését nehezitik a nyugalmi helyzetben magas vagus
tonus miatt gyakori élettani aritmiak (19). Human vizsgalatok soran ismert jelenség, hogy
szivritmuszavarokban hibasan magas HRV értékeket kaphatunk, azonban specialis sziirok
segitségével ez a hiba kikiiszobolhet. Lovakban ezért ajanljak a szivfrekvencia EKG-val
torténd rogzitését, majd az EKG elemzése soran az ilyen fiziologias aritmiak manualis

eltavolitasat az elemzésre varo adathalmazhol (3).

Az els6- és a masodfokd atrioventricularis blokkok (AVB) és sinus aritmiak
tekinthetdk fizioldgidsnak pihend lovakban a dominans vagus aktivitas kovetkeztében.
Rovid tavd HRV mérések sordn AV-blokkok a pihend lovak negyedében-harmadaban
fordul eld. Az aritmidk komplikalhatjak a HRV elemzését, mivel torzitjadk a pulzusszam
variabilitas paramétereket. Ezt a torzitast és egyéb technikai hibakat szeretnénk becsulni az
analizalt szegmensek 0sszehasonlitasakor, ritmuszavarral és anélkil. Amennyiben a
szivfrekvencia variabilitasanak elemzését szeretnenk bevezetni a rendszeres HRV alapu
edzéstervek elkészitésénél, abban az esetben ezt a modszert konnyen kezelhetévé kell tenni
mind a versenyzOk, mind az oktatok szamara. Edzett lovak esetén a gyakori aritmidk
parosulva a lovasok ¢s edzOk altal hasznalt HR monitorok gyengébb megbizhatdsagaval
megnehezitik a modszer elterjedését a mindennapokban. Szeretnénk meghatarozni azokat a
HRV paramétereket, melyek alkalmazhatéak mind aritmias, mind aritmiatdl mentes EKG
szakaszok vizsgalatakor. Ezaltal kdvetkeztetni szeretnénk arra, hogy a leggyakrabban
hasznalt harom vizsgalati modszer kozil (frekvenciatartomany-, idétartomany elemzés és

nem linearis modszer), melyek adnak hasznalhaté adatokat nem allatorvosok szamara is.
5 Anyag és modszer

5.1 Lovak

Kutatasunk soran 73 10rol készitettiink 30 perces nyugalmi EKG felvétel, azonban
ezek kozul csak 50 bizonyult hasznalhaténak az elemzés soran. A vizsgalt lovak esetében a
kritérium csak az volt, hogy kardiovaszkularis szempontbdl egészségesek legyenek. A
lovak életkordban nagy szérds mutatkozott (1 - 27 év). Az 50 16 kdzul 10 a Kislo

kategoriaba tartozott (148cm>), valamint 20 herélttel, 7 ménnel és 23 kancaval dolgoztunk.
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Az edzés szempontjabol csak konnyli munkara (21 16) illetve a kozepes terhelésre (29 16)
voltak fogva az allatok. (1.tablazat) A lovakat hasonld6 mddon tartotték: egyedi bokszokban
Onitatoval ellatva, ad libitum szénaval, valamint a terhelésnek €s a méretnek megfeleld
mennyiségli abrakkal. A vizsgalatok a megszokott tartaskoriillmények kozott zajlottak a

lovak tartési helyén, ezzel minimalizélva a stressz hatasokat. (4. tablazat)

4. tblazat A vizsgalt lovak nemek, valamint magassag és terhelés szerinti besorolasa

Magasség szerinti besorolas Terhelés szerinti besorolas
) Kislo
Lo

Nem (148cm>, Kdzepes munka | Konnyli munka

(148cm<)

122cm<)

Kanca 19 4 11 12
Men 4 3 3 4
Herélt 17 3 15 5

5.2 Az EKG felvételek kivitelezése lovak esetén

Munkank soran a méres szempontjabdl lenyeges kritériumok kozé tartozott, hogy a
felvételek készitése kdzben a lovak nyugalmi allapotban (pulzus <46/perc), stressz mentes
kornyezetben legyenek elhelyezve, illetve szabadon mozoghassanak bokszukban. A
kutatasunk szempontjabél nem kellett a résztvevé lovaknak egyéb feltételeknek
megfelelnilk, - mint kor, nem, fajta, magassag, edzettség, viselkedés- melyek
kovetkeztében esetleg kizarasra kertltek volna. A mérés soran patoldgias ritmuszavarokat
mutatd lovak felvételeit kizartuk a tovabbi elemzésbdl, ugyancsak kizartuk, ha a
vizsgalatok soran magas légzésszamot mértiink (RR>16/perc). A tal sok mozgasi és egyéb

miiterméket tartalmaz6 felvételeket szintén nem vizsgaltuk tovabb.

A méréseket a KRUUSE Televet 100-Telemetric ECG készilékkel végeztik, amely
egy kétcsatornas (3/6 vektor) EKG felvételt biztositott. A két féle rogzitési mod kozil
(Telemetrikus és Holter) mi a Telemetrikus moddot valasztottuk a rovidtava
felvételeinkhez. A Televet 100 valos idoben tovabbitja az adatokat, amelyek szinte azonnal
megjelennek a szamitégépen EKG hullamok formajaban és automatikusan tarolédnak a

gép merevlemezén(1. bra)
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4
1. dbra A képen lathaté a KRUUSE Televet 100-Telemetric ECG késziilék

A késziileket az allatok kotofékéhez rogzitettiik, valamint a kébeleit tobb helyen
fixaltuk az allat soérényén/ nyakdn annak elkeriilése végett, hogy mozgas kdzben ne

szakadjon meg a kapcsolat a mérdeszkoz és az elektrodak, valamint az allatok bére kozott.

A pozitiv elektrodokat a bal oldalon a sziv csucsa folott helyeztik el (eloszor a
z6ldet, majd attdl kissé dorsalisan a sargat), a negativ elektrddot (piros) pedig a bal oldali
mar tajékra pozicionaltuk. A fekete semleges elektrédot minden esetben a negativ

elektrodtol kissé ventralisan erdsitettiik fel. (2. abra)
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2. abra A Telemetrikus EKG gyakorlati alkalmazésa

Hasznos megkulonboztetni az alabbi tipusu elektrodakat: klipelektrédak,
ragasztoelektrodak ¢és kontaktelektrodak. A lovakban az el6bbiek alkalmazasa nem
gyakori, mivel az elektroddk borre torténd rogzitése soran az allat védelmi reakcidjahoz
vezethet, ezaltal megnovelve a balesetveszély esélyét. A kontaktelektrodakat géllel
kombinaljuk és rendszerint egy hevederrel rogzitjik. A kontaktelektrodak koénnyen
elmozdulhatnak az allat mozgésa soran olyan bdrfeliiletekre, amelyek nincsenek géllel
fedve, ami igy artefaktokat eredményez az EKG-felvétellinkon. A méréseink alkalmaval
ragasztoelektrodakat hasznaltunk, amelyek kozvetleniil a bérre tapadnak, és gél-magot is
tartalmaznak. A legtdbb esetben ezzel a modszerrel kitlind mindségli felvételeket sikertilt
készitenunk. Az RR-intervallumokat régzitett EKG-vel kell kimutatni és ellendrizni annak
érdekében, hogy megbizhatban mérje a HRV-t. A pulzusszdm valtozékonysaganak
elemzéséhez az EKG optimalis ajanlott mintavételi frekvenciajat 500 Hz-re vagy annal
nagyobb értékre Kkell beallitani, annak biztositasa érdekében, hogy az R-hullam

referenciapontja megfelelden meghatarozasra keriiljon.
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5.3 EKG adatfeldolgozas

A lovakon elhelyezett Televet EKG készilek felvételeit egy szamitdgépen
rogzitettiik és egy specialis program (Televet) segitségével jelenitettiik meg monitoron a
vizualis elemzés érdekében. A Televet lehet6vé teszi az EKG abrazolasat, és ezaltal az

artefaktok manualis kikorrigalasat az egyes szakaszokbdl. (3. abra)

WWWW
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3. abra A lovakban gyakran eléforduld, a fiziologias aritmidk korébe tartozé masodfoka
AVB (atrioventricularis blokk) EKG képe

A Televet kurzorat két szomszédos R- cslcsra helyezve a program egy pillanatnyi
pulzus szamot is meghataroz, mely alapjan biztosithatd volt, hogy csak nyugalmi
szivfrekvencia variabilitds méréseket elemezziink, azaz olyan szakaszokat, ahol a
szivfrekvencia 28-46 Utés/perc kozott mozgott. Alkalmanként az EKG felhelyezése stressz
hatast valtott ki a lovakbol, ennek kovetkeztében a szivfrekvenciajuk megemelkedett,
ekkor minden esetben meg kellet varnunk amig visszaall a normal nyugalmi frekvencia. (4.

abra)
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Weekday | Date | Time Mode Gain Feed Fiter X-Cursor

Fri | 20. Sep | 09:36:45 Einthoven 10 mm/imV 25 mm/s 50 Hz 1.25 s | 48 /min

i G0

s

4. abra A kurzorral kivalasztott RR-tavolsag és az ebbdl kiszamitott pillanatnyi pulzus a
Televet programban

A fél oras felvételekbdl végiil koros titésektdl és artefaktoktdol mentes 2db 3-3
perces szakaszokat vagtunk ki. Ugyanabbol a 30 perces felvételb6l minden esetben
rogzitettlink 3 perc olyan szakaszt, ahol volt fiziologias aritmia, és 3 percet aritmia nélkil.
Miutan kivagtuk a felvételekb6l a neklink sziikséges EKG intervallumokat, a szoftver
segitségével bejeldltiik az RR tavolsagokat, majd az RR tavolsagok adatait exportaltuk txt.
fajlba. Kovetkezd lépésben az RR tavolsagokat tartalmazo txt. fajl adatait feltoltottik a
Kubios elemz6 programba. Amennyiben szlikség volt ra az adatokat elézetesen tisztitottuk

(negativ értékek eltavolitasa, mivel azok nem R-csucsokat jeldltek).

5.4 HRYV elemz0 program és beallitasai

Az altalunk hasznalt HRV elemzd program a Kubios HRV Standard volt.
Eredetileg human mérésekre tervezték, de a szakirodalmak és a hasznalati Gtmutatd alapjan
a megfeleld beallitasokkal lovak mérésére is alkalmazhat6. Korabbi tanulmanyok alapjan
nem csak human és lovas kutatasok alkalmaval hasznaltak mar tébbé-kevésbé megbizhatd
eredménnyel, hanem haszonallatok vizsgalata soran is (pl. szarvasmarha). A megbizhat6
elemzéshez azonban elengedhetetlen az adott faj kardiovaszkularis sajatossagainak
megfeleld beallitasok haszndlata. A HRV elemz6 program végzett mind spektralis, mind
id6tartomanyi, és mind nem-linearis elemzest is. Ez nagyon hasznosnak mutatkozott
szamunkra, ugyanis igy rengeteg paraméter allt rendelkezéstinkre, hogy vizsgalhassuk az
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aritmias és az aritmia mentes szakaszok kozotti Osszefliggéseket, illetve az esetleges
eltéreseket. A frekvencia tartomany elemzéshez fontos volt a VLF, LF, HF pontos-lora
torténd- beallitdsa, amely a szakirodalmak alapjan a kdvetkezok voltak: VLF= 0 - 0,01;
LF= 0,01 - 0,07; HF= 0,07 - 0,6. A Kubios gyartdcég szakmai szaktanacsadasa alapjan a
lambda értéket lovakban 500-ra allitottuk, mivel nem Polarral, hanem EKG készulékkel
rogzitettiink, és mar el6zetesen tisztitott adatokkal dolgoztunk, ezért artefakt korrekcid

nélkili elemzést alkalmaztunk.

5. dbra Az EKG mérések soran gyakran eléfordulé artefakt megjelenésének egy formaja

Az artefakt korrekcio a Polar pulzusméréknél fontos, mert ott nagyobb a hiba
lehetésége, ugyanis a lovaknal el6forduld kifejezett T- hullamot is sok esetben R-
hulldmnak nézi a rendszer ¢€s igy téves adatokkal dolgozik, illetve a sziir6k segitségével a
masodfokl AV blokkot is ki kell sz{irni az elemzésbdl. A mi esetiinkben azonban miel6tt a
Kubiosba behelyeztiik volna a vizsgalni kivant szakaszt, mar vizudlisan ellendriztiik és
manualisan eltavolitottuk az artefaktokat (5. dbra) és patoldgias ttéseket, igy a program
korrekt modon tudta elemezni a kivagott intervallumokat. Az eredmények mind adat

fajlban, mind pedig PDF formatumban elérhetové valtak. (6. abra)
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6. abra A Kubios altal kapott eredményeket az elemzés végén a program kiadja nekiink
PDF formatumban (bal oldali) és adatsor formajaban is (jobb oldali)

5.5 Statisztikai modszerek

Az elemzé program (Kubios) altal kapott eredményeket importaltuk Excel-fajlba,
majd miutan kezelheté formatumba keriiltek az adatok, R- program segitségével
elvégeztiink egy parositott t-probat. A célunk az volt, hogy kideritsik melyik paraméterek
mutatnak szignifikans kulénbséget az aritmids és az aritmia mentes EKG szakaszokbol
nyert egyes eredmények kozott. A statisztikai proba az aritmias és az aritmia mentes
részbdl nyert egyes értékeket hasonlitja Ossze olyan mddon, hogy ugyanazon lonak az

adatait vizsgalva megd6rzi annak Gsszetartozasat mindkét csoportban.

6 Eredmények

A statisztikai elemzést kovetéen a legtobb szignifikans eltérést az aritmias és az
aritmia mentes EKG szakaszok kozott az idOtartomanyi paraméterek esetén kaptuk. A
Mean RR, a Min HR és a Mean HR értékein kiviil az Osszes idGtartomanyi adatnal

szignifikans eltérést tapasztaltunk. (5. tablazat)
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5. tablazat Idétartomanyi paraméterek eredményei (*szignifikans eltérést mutatd

paraméterek)

parameéter aritmias aritmia mentes p-erték

Idétartomany atlag szoras atlag szoras
Mean RR (ms) 1662.71 239.47 1678.71 249.21 0.2574
*STD RR (ms) 85.35 42.31 64.60 29.41 0.0010
Mean HR 36.81 5.20 36.51 5.40 0.3827
*STD HR 1.96 0.84 1.46 0.76 <0.0001
Min HR 33.52 4.88 33.65 5.00 0.6708
*Max HR 43.58 7.25 41.82 6.62 0.0261
*RMSSD (ms) 107.14 68.40 79.37 39.68 0.0022
*NN50 (beats) 43.54 15.75 38.34 16.25 0.0016
*DNN50 (%) 46.54 17.56 41.35 17.09 0.0031

A frekvenciatartomanyi paramétereknél nem talaltunk szignifikans kuilonbséget
egyik vizsgalt paraméteriinknél sem, valamint a p-értékek meg sem kozelitették a

szignifikanciara jellemz6 0,05-0s értéket, illetve az alatti adatallomanyt. (6. tablazat)

6. tAblazat A frekvenciatartomanyi paraméterek eredményei

paraméter aritmias aritmia mentes p-érték
Frekvenciatartomany
atlag sz0ras atlag szoras
(FFT)
VLF (H2) 0.0092 0.002 0.0093 0.002 0.7427
LF (Hz) 0.043 0.013 0.046 0.014 0.3087
HF (Hz) 0.140 0.069 0.136 0.062 0.7576
VLF (%) 0.049 0.071 0.065 0.082 0.1788
LF (%) 37.74 18.96 35.52 18.65 0.4637
HF (%) 62.21 19.00 64.42 18.68 0.4673
LF (n.u.) 37.76 18.99 35.55 18.67 0.4649
HF (n.u.) 62.24 18.99 64.45 18.67 0.4648
Total power (ms) 7631.48 13079.37 3984.61 4376.89 0.0529
LF/HF ratio 0.817 0.759 0.718 0.623 0.4206
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A nem linearis mérési modszert mutaté adatok kézul mind az SD1, mind az SD2
jelentds eltérést adott, viszont a két paraméter ardnyaban (SD2/SD1) nem kovetkezett be

emlitésre méltd valtozas. (7. tablazat)

7. tablazat A nem lineéris elemzési modszer paramétereinek eredményei (*szignifikans
eltérest mutatd paraméterek)

parameéter aritmias aritmia mentes p-ertek
Nem linearis . . . L
) atlag sz0rés atlag sz0rés
elemzes
*SD1 (ms) 76.21 48.78 56.46 28.28 0.0023
*SD2 (ms) 91.28 40.87 68.35 29.60 0.0001
SD2/SD1 ratio 1.34 0.483 1.295 0.459 0.4830

A szimpato-paraszimpatikus egyensulyt, illetve annak eltolédasat mutatd indexek
kozul mind a haromnal (SNS-, PNS-, és Stressz-index) jelentdsnek mutatkozott a két

esetben mert eredmények kozotti killonbség. (8. tablazat)

8. tablazat A PNS-, SNS- és Stressz indexek eredményei (*szignifikans eltérest mutato

paraméterek)
paraméter aritmias nem aritmias p-érték
Indexek atlag szoras atlag sz0ras
*PNS index 5.17 2.45 4.51 1.72 0.0075
*SNS index -2.67 0.548 -2.49 0.614 0.0003
*Stressz index 4.82 1.75 6.12 2.45 <0.0001

Fontos figyelembe venni a megértés és az 6sszefliggések atlatasa szempontjabol,
hogy a Stressz- és SNS-indexet leszamitva minden esetben az aritmiat tartalmazo

intervallumoknal mutattak magasabb értéket a mért adatok.

7 Megbeszeélés

A HRV analizis lovakban torténé hasznalatat, a mérési modszert és annak
kiértékelését nehezitik a nyugalmi helyzetben magas vagus ténus miatt gyakori élettani
aritmiak (40).Az elmalt évek szakirodalmait attekintve megallapithat6, hogy nem lehet

olyan kutatast talalni, amely korrekcié nélkili nyers EKG felvételekkel dolgozott volna és
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azokat hasonlitotta volna 0ssze a mesterségesen korrigalt értékekkel. Léban jelenleg ugy
hasznaljak a HRV analizist, hogy ismeretlen, milyen modon befolyasolja a nyugalmi erds
fiziologids vagus hatds a HRV paramétereket. Mas fajokban a szivfrekvencia variabilitas
analizishez szlikséges a tiszta, aritmia mentes nyugalmi RR szakaszok felhasznélasa,
azonban az embernél és az eddig vizsgalt fajoknal az olyan fizioldgias nyugalmi aritmiék,
mint az AV- vagy szinusz blokkok, nem jellemzik az egyed ANS-ének paraszimpatikus
befolyasat. A kiilonb6z6 16 populaciokat vizsgalva az is nyilvanvalova valt, hogy minél
edzettebb egy 16, annal kifejezettebb a paraszimpatikus hatads nyugalmi &llapotban, igy
annal magasabb a fiziologids aritmia eléforduldsi ardnya és ezek koziil is els6sorban a
masodfok( AV blokké, mely rendkivil hosszl, dupla RR tavolsdgokat eredményez (41,
42). A legtobb esetben az AVB-kal rendelkezé lovakat kizartak a vizsgalatokbol, illetve
csak olyan felvételeket alkalmaztak vagy vagtak ki egy hosszabb felvételbdl, melyek
mindennemil ritmuszavartél és artefakttol menteseknek bizonyultak. A fizioldgias AV
blokkokra az jellemzd, hogy fizikai vagy pszichés stresszre megsziinnek, mikdzben a
szivfrekvencia kissé emelkedik (14). Felmer(il a kérdés, hogy az eddigi vizsgalatok soran -
melyeknél az EKG-kbol aritmia mentes szakaszokat vagtak ki-, valoban nyugalmi HRV
elemzések késziiltek vagy a nyugalmi vagus eredetii aritmia megsziinése mar egy fizikai és
pszichés stressz jele volt (barmilyen enyhe is). Ez utobbi esetben a kapott ertékek nem

tekinthet6k az egyedre nézve minden esetben validnak.

Az eredmények szempontjabol szintén fontos megjegyezni, hogy ilyen méretii
populaciot (n=50) ezel6tt HRV analizissel még nem vizsgaltak, amely szintén megerdsiti
eredményeink bizonyitd erejét. A nemzetkozi szakirodalomban talalhaté két olyan forras,
mely nem korrigalt HR monitor (Polar S810i késziilék) adatokat hasonlit 6ssze a korrigalt
Polar illetve a "tiszta", aritmia mentes EKG szakaszokkal (38, 39). A nem korrigalt Polar
adatok Parker és munkatarsai (2009) kutatasaban valdsziniileg tartalmaznak fiziologias
aritmiakat, akar masodfoki AV blokkot is. Ille és munkatarsai (2014) cikke esetében a
korrigalatlan Polar adatok valdsziniileg nem tartalmaznak vagus hatasra megjelend jelentds
fizioldgias aritmidkat, mivel a tanulmany Haflingi lovakon készilt, magas nyugalmi HR
mellett (44 + 5). Maga a fajta jellege és a magas nyugalmi szivfrekvencia mind arra utalt,
hogy ebben a vizsgélati felallasban nem kellett jelentds vagus hatasra jelentkezd aritmiaval
szamolni. A két tanulmany eredményei kozott 1évé diszkrepancidk, is ezt a feltételezést
tamasztjak ald: Parker és mtsai szerint a Polar és az EKG adatok alapjan késziilt HRV

vizsgalatok eredményei még korrekcid utdn sem felcserélhetdk, Ille és munkatarsai szerint
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a korrigélt, a korrigalatlan Polar és HRV adatok kozott minden esetben szignifikans
Osszefiiggés van. llle és mtsai kutatasi eredményeit az is befolyésolta, hogy a lovakat
kikotott allapotban vizsgaltdk és a Kubios bedllitdsokban nem megfeleld artefakt

korrekcios szlir6t alkalmaztak (Kubios user’s guide).

Ha a mi eredményeinket vizsgaljuk, akkor megfigyelhetd, hogy az id6tartomanyi
paramétereknél az atlag RR &tlaga és szorésa illetve a Mean HR értéke és szorasa mindkét
esetben (aritmids szakasz: RR=1662.71ms, sd: 239.47; HR: 36, 81, sd: 5,2 és aritmia
mentes szakasz: RR=1678,71ms, sd: 249,21; HR: 36,51, sd: 5,4) hasonl6an alakult, ami
bizonyitja, hogy a lovakrol mindkét szakasz elemzése soran csak nyugalmi szivfrekvencia
mellett készult EKG felvételeket hasznaltunk. Parker és munkatérsai kutatasaban szintén
lathatd (38), hogy az altala vizsgalt populacid lovait is mindkét esetben (korrigalatlan
HRm: Mean HR=36, sd: 3,8; EKG: Mean HR=36,2, sd: 3,9) a vizsgalatnak megfeleld

pulzus mellett elemezték.

Az NNS50 jeloli a két egymast koveté normal R-R tavolsagok kozotti
kilonbségeket, melyek meghaladjak az 50 ms-ot, tovabba a pNN50 ezen értékek
szazalékos aranyat mutatja meg nekiink. Az aritmias felvételekben ezek jelentdsen tobbnek
bizonyultak a menteshez képest, ami logikusan egybevag ennek hatterével, ha csak arra a
tényre gondolunk, hogy egy masodfoki AVB esetén az R-R intervallum maris a
kétszeresere emelkedik. A szivfrekvencia atlag szorasa (STD HR) szintén a ritmuszavaros
felvételeknél mutatott nagyobb értéket az STD RR-rel (standard deviation of RR intervalls)
egyutt, mely mindkét esetben szignifikansnak bizonyult. Ez magyarazhaté a
valdszintisithetéen jelen 1évo sinus aritmia, a sinoatrialis blokk, a vandorld pacemaker, az
els6- és masodfoku atrioventricularis blokk hatterében meghlz6do n. vagus-on kdzvetitett
késleltetéssel, kimaradassal, illetve az ebbdl kovetkezd novekvd és csdkkend vagus
hatassal, melyet feleldsnek tartanak az emlitett kardilis jelenségekért (41). Az RMSSD -
mely az egymast koveté kiilonbségek atlaganak négyzetgyoke ¢és a vagus tonus
befolyasanak mértékérdl tajékoztat minket-, egyértelmien a ritmuszavaros esetben
emelkedett meg. Ezt magyarazza szintén a nyugalomban uralkod6 paraszimpatikus hatés.
Az RMSSD-t tekintve Parker és munkatarsai (38) eredményeivel torténé Osszevetéskor
eltérées mutatkozik, ugyanis 6k a tanulmanyukban joval magasabb RMSSD értékeket
kaptak, ami kifejezettebb vagus hatasra utal. Tobb dolog is allhat az eltérés mogott.
Egyrészt a munkajuk soran hasznalt lovak a szabad tartas korilményeihez szoktak hozza,

ami a legkevesebb stressz-hatassal jar, ugyanis egész nap lehetdségiik van a legelésre, a
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mozgasra és nem utolsd sorban a tarsas kapcsolatok kiépitésére fajtarsaikkal. A mi
lovainkat egyedi bokszokban helyezték el, mely tartastechnoldégia HRV analizissel is
kimutathat6an sokkal stresszesebb kériilményeket teremt az allatok szamara (43). Masrészt
az adatok kozotti kiilonbséget a felvételek hosszanak eltérése (3 perc versus 5 perc) is
eredményezhette, ugyanis az RMSSD csak ugyanolyan hosszisagu EKG felvételek esetén

ad szdmunkra 6sszehasonlithaté eredményt.

A nem linearis elemzési modszerek adatainal eldszor az SD1-et vizsgaltuk, mely
érzékenyebb a gyors és magas gyakorisdgl valtozasokra, valamint az RMSSD-hez
hasonldéan a vagus hatas indexeként értelmezhetd. Esetiinkben az aritmiaknal talaltuk
magasabbnak, ami mar a fent emlitett élettani sajatossdgok kovetkeztében logikusnak
tekinthetd. Az SD2 a masik fontos paraméter, ami fontos informacioval szolgalhat ennél a
mérési modszernél. Az SD2-t hosszu tavu valtozasok mutatojaként értelmezhetjiik, mely a
szimpatovagalis egyensulyrol tajékoztat benniinket. A kutatasunk soran rovidtavu
felvételeket hasznaltunk, igy ez nem ad szdmunkra megbizhatd eredményt. A kett aranya
(SD2/SD1), viszont nem mutatott szignifikans eltérést, ami szintén kérdéses az

értékelhetdség szempontjabol az SD2 miatt.

A PNS (paraszimpatikus idegrendszer) indexet az Mean RR, az RMSSD és az
SD1¢értékeibdl szamoljuk. A n.vagus hatassal van egyrészt a szivfrekvencidra, €s igy a
Mean RR-re, masrészt a légzésre (légzési sinus aritmia), és ezaltal az RMSSD-re. Ezen
kivul 6sszefuggésben van az SD1-gyel, ami hasonléan az RMSSD-hez a vagus ténus altal
befolyasolt paraméter. Frekvenciatartomanyi adatokat nem haszndlnak a PNS index
meghatarozasahoz, mivel azok nagyon érzékenyek a légzési sinus aritmiara, illetve a
légzésszamra. Az adatainkbol is jol latszik, hogy a n.vagus miatti emelkedett

paraszimpatikotonia eredetli aritmidknal lesz magasabb a PNS indexiink.

Az SNS (szimpatikus idegrendszer) index és a Stressz index esetén is
szignifikdnsnak bizonyultak az eltéréseink, de ebben az esetben az aritmia mentes
felvételekben mutattak magasabb értéket, ami megfelel annak a gondolatmenetnek, hogy

az aritmia mentes iddszakokban a vagus hatas nem érvényesiil nagyobb mértékben.

Az aritmias és nem aritmids szakaszok frekvenciatartomany paramétereinek
0sszehasonlitdsakor nem talaltunk szignifikans eltérést, de a statisztikai eredmények
onmagukban sajnos nem jelentik a mérési rendszerek felcserélhetdségét (idétartomany

elemzés és frekvenciatartomany elemzés). Ennek az eredménynek az is ellentmond, hogy
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elméletileg a spektralis elemzés parameéterei nagyon érzékenyek a rendellenes (tésekre,
illetve az esetlegesen tévesen értelmezett R-cslcsokra, igy még az enyhe
szabalytalansdgok sem toleralhatdak (38). A jel-zaj arany problémanak koszonhetden a
mérések kozotti szignifikans eltérések hidnya esetén sem lehet egyértelmiien kijelenteni a
két modszer egyenértékiiségét. Még érdekesebbé teszi ezt a furcsa eredményt, hogy
megegyezik Parker és munkatarsai eredményeivel, miszerint a korrigalatlan Polar és az

EKG kozott Ok sem talaltak szignifikans kiilonbséget a frekvenciatartomanyi

paraméterekben.
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7. dbra A mérési modszerek hatasa a frekvenciatartomany paraméterekre ,,all6” allapotban
(38)

Az altaluk készitett abran (7. dbra) az is latszik, hogy a korrigalatlan HRm értékek
még jobban egyeznek az EKG értékekkel, mint a korrigalt Polar értékek, mivel azok-
feltehetéen a tulkorrekcid miatt veszitenek a frekvenciatartomanyokbol. Ha a mi
adathalmazunkb6l  egy-egy egyedre  vonatkozd  frekvenciaparaméter  péarokat
véletlenszerlien kiragadunk és megvizsgaljuk (9. tablazat) akkor megfigyelhetd, hogy
val6jaban a mért értékek kozott nem latszik 6sszefuggés. Annak bizonyitasara, hogy ez
altalanosan igaz a frekvenciatartomanyi értékekre, tovabbi statisztikai elemzés elvégzésére
van sziikség. Feltételezhetden a Bland-Altman elemzés hasznosabb statisztikai modszer

ezekben az esetekben a két mérési rendszer kdzotti hasonlosag vizsgalatara (38).
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9. tablazat Véletlenszertien kivalasztott frekvenciaparok kilenc vizsgalt lovunk

eredményeibdl
" aritmia mentes
aritmias csoport
16 sorszama csoport
LF/HF (FFT)
LF/HF_(FFT)
1 0,1959 0,1272
2 0,7241 1,2973
3 0,4358 0,0964
4 0,7975 0,3533
5 1,8406 0,4458
6 0,6043 0,8509
7 1,5489 0,6149
8 0,3868 0,2177
9 1,1407 1,5033

Ugyanebben a tanulmanyban megallapitottak azt is, hogy a tisztitott EKG felvétel
értékeit alapul véve a Polar mitermék-sziird nélkiili hasznalata esetén alul, hasznalataval

viszont talkorrigalja az 1BI értékeket is.

Ha attekintjiik az adatgylijtési, mérési ¢és adatelemzési modszeriinket ¢és azt
Osszehasonlitjuk a nemzetkdzi szakirodaloban talalhato jelenlegi ajanlasokkal, akkor
elmondhatjuk, hogy minden tekintetben a lehetd legoptimalisabb ¢és legprecizebb
beallitasokat alkalmaztuk. A méréseket Stucke D. és munkatarsai (2015) (13) ajanlasa
szerint mi is bokszban végeztik ugy, hogy a lovak kikotésére nem kerult sor a felvételek
készitésének ideje alatt. Technikailag altalaban egyszerlien kivitelezhetonek mutatkozott ez
a megoldas, mert a lovak a mozgasukban oly mértékben korlatozva maradtak, hogy a
pulzusuk ne emelkedjen, illetve az ismerds kdrnyezet nem okozott stresszt szamukra. A
méréseket 30 percig végeztilk, majd az elemzés soran végil 3 perceket sikerilt kivagnunk

a felvételekbdl az artefaktok és aritmiak miatt. Mivel a lovaknak alacsony a nyugalmi
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szivfrekvenciajuk ahhoz, hogy megfelelé mennyiségii IBI-t elemezzlink legalabb 2 perces
intervallumot kell vizsgalni (39). A méréshez ragasztd elektrodak hasznalata volt a
legegyszeriibb, mert semmiféle védelmi reakcidhoz nem vezetett, €s jo mindségl felvételt
eredményezett. Mindezek mellett kiemelt figyelmet szenteltiink annak, hogy a lovak a
felvétel ideje alatt stabil légzésszammal rendelkezzenek, mert a frekvenciatartomanyi
paraméterck (foleg a HF) rendkiviil érzékenyek a légzésfrekvencia valtozésara (13).
Kutatasunkban csak EKG-val dolgoztunk, ugyanis a Polar és mas szivfrekvencia
monitorok (HRm) a lovakra jellemz6 kifejezett T-hullamokat is sok esetben R-nek nézik,
illetve aritmia esetén az R-cstcsokat néhany alkalommal rosszul olvassak be. Stucke D. és
munkatarsai, illetve Borell és mtsai szerint az EKG-t sokkal biztonsagosabban lehet
alkalmazni, mert a felvételek vizualisan kontrollalhatéak, majd manualisan az artefaktok,
illetve (amikor sziikség van ra) az aritmidk konnyen kisziirhetéek. Erdemes itt azt is
megjegyezni, hogy bar a lovak HRV analizise el6tt a szakirodalom szerint minden egyes
AV blokkot el kell tavolitani, az els6foki AVB-okkal azonban senki nem foglalkozik.
Nincs meghatarozva egy aranyszam, ami felett mar elséfoktt AVB-nak nevezhet6 egy PQ
tavolsdg. Konkrét szdmot erre nem is lehetne mondani, ugyanis minden léban mas- mas
alap szivfrekvenciaval talalkozunk, de egy szazalékos hatarértéket meg lehetne allapitani
egyértelmiien a szomszédos PQ tavolsagok mérésének, és ezaltal az els6fogi AVB-o0k
kisziirésének megkonnyitésére. A Kubios user’sguide-ja altal javasolt miitermék sziirot a
cég fejleszt6i szerint a mindenkori atlagos RR tavolsag 30% -ara kell allitani, ami egy
atlagos 10 esetéen 500-800 ms kozott van, de ezek joval magasabb értékek, mint egy
elséfoku AV blokk PQ tavolsag novekedése. Az aritmia mentes csoport szakaszainak
kivalogatasanal valosziniileg mi sem tudtunk manualisan minden elséfoki AVB-kal

rendelkezd lovat kiszrni.

A Kkutatasunk eredményei alapjan arra jutottunk, hogy ugyanannak a lénak az
aritmias, illetve nem aritmias iddszakban mért id6tartomanyi és a nem linearis elemzési
modszerrel kapott paraméterei egymdssal nem felcserélhetdek, viszont élettanilag jol
magyarazhatdak és megegyezd trendeket mutatnak. Az aritmias és nem aritmias szakaszok
frekvenciatartomanyi paraméterei kozott bar szignifikans kalénbséget nem tudtunk

kimutatni, mégsem merjiik azokat felcserélhetdnek nevezni.

A nemzetk0zi szakirodalom részletes elemzése és a Kubios cég fejlesztbivel tortént
egyeztetést kovetden az is kideriilt, hogy az eddig megjelent -Kubios elemzd programot

alkalmazd - cikkek egy részében hibas sziirési kritériumokat allitottak be (39). Ahhoz,
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hogy egyszer a HRV analizis a l6gyogyaszatban és a losportban is éppen olyan minéségi
vizsgalati eredményeket adjon, mint emberben még szdmos nagy minta elemszamot
tartalmazd szigortan beallitott alapvizsgalatra lesz sziikseg. Addig is léban a HRV
analizissel kapcsolatos szakirodalmi eredményeket érdemes mindig kritikus szemmel

megvizsgalni.

8 Osszefoglalas

A szivmilkddés folyamatosan vélaszol a neurohormonalis folyamatokra, ennek
koszonhetden képes alkalmazkodni az aktualis kornyezeti ingerekhez. A szivfrekvencia-
véltozékonysag (HRV) a két szivverés intervallum kozti eltérést jelenti, mely értekét a
vegetativ idegrendszer szabalyozza. A szivritmus-variancia mérése egy olyan nem invaziv
modszer, mely alkalmazasaval lehet6ség nyilik a szimpatikus és paraszimpatikus idegi

aktivitas egymastol fiiggetlen vizsgalatara, valamint a ketté aranyanak megallapitasara.

Az elmult évek kutatdsai alapjan arra a kovetkeztetésekre jutottak, hogy a HRV
lovakban is jol hasznalhaté pl. az edzettség mérésére. Lovakban azonban a merési
maodszert és annak kiértékeleését nehezitik a nyugalmi helyzetben magas vagus ténus miatt

gyakori élettani aritmiak.

Kutatasunk célja az wvolt, hogy megvizsgaljuk az ilyen fiziologias
paraszimpatikotoniabol eredé aritmias szakaszok eltavolitasa milyen médon valtoztatja
meg a kapott HRV paramétereket. A tanulmanyunk soran 50 16rdl késziilt 30 perces EKG-
felvételekbol tudtunk 3-3 perc aritmia nélkili és fiziologias aritmiat tartalmazé szakaszt
kivagni. Fontos volt, hogy a hasznalt felvételek artefakt mentesek legyenek. Ezeket a
kivagott EKG szakaszokat egy HRV elemz6 programmal (Kubios) értékeltik. A
mintdinkat szird bedllitasa nélkiil vizsgéltuk eldészér. Az aritmids €s nem aritmids
szakaszok alapjan kapott HRV paraméterek kilonbségeit parositott t-probaval elemeztik.
Az dsszehasonlitdsban a Max HR, az SNS-, illetve a Stressz indexben talaltunk eltérést. A
pNNS5O0 érték sziird alkalmazédsa nélkiil a szignifikancia szinthez nagyon kozeli értéket
mutatott (p=0,05316). A pNN50 érték jeldli azon szomszédos R-R tavolsdgok kozotti
kilonbségek szdzalékos aranyat, melyek 50 ms-nal nagyobbak. A Max HR a korrekcio
nélkili vizsgalatban szignifikdnsan kilonbdzott az aritmids és nem aritmids szakaszokat
vizsgalva, az aritmias lovak esetében atlagosan magasabb volt. A kapott SNS- és Stressz
index adatokat tekintve lathatd, hogy a paraméterek egybehangzoak, ugyanis az aritmia

mentes szakaszok vizsgalata sordn az SNS index értékei 74%-0s aranyban, mig a Stressz
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index értékei 78%-0s aranyban voltak magasabbak az aritmias szakaszok eredményeihez
képest. Ebbo1 jol latszik, hogy az aritmias szakaszokban a paraszimpatikus idegrendszer,

az aritmia mentes részeken pedig a szimpatikus idegrendszer a mérvado.

Kijelenthetd, hogy a szignifikans eltéréseket mutatd paraméterck ellenére, a
program hasznalhat6 a fiziol6gias aritmias lovak esetében is, akar egy HRV alapu tréning
terv elkészitésére, mert az ilyen értékelések soran altalanosan hasznalt paramétereknél,
mint példaul az LF, HF, LF/HF, nem talaltunk szignifikans eltérést. Azonban, ha lovak
esetében valamilyen nyugalmi allapotban vizsgalandd stressz szituacio elbiralasahoz
alkalmazzuk a HRV paramétereket, akkor a fiziologias aritmidk manualis eltavolitasa a
vizsgalando EKG szakaszokbdl feltehetden torzitja a paraszimpatikus idegi aktivitas

értékelését.
9 Summary

Cardiac function is countinously responding to the neurohormonal influences and
thanks to that, it can perfectly adapt to the actual enviromental stimuli. The heart rate
variability (HRV) is the difference between two heart beats’ interval, which is controlled
by the autonomous nervous system. Heart rate variability measurement is a non-invasive
method which enables us to examine and distinguish the activity of the sympathetic and
parasympathetic nervous system, and also to determine the rate of the two measured

parameter.

Studies from recent years showed that HRV can be an indicator of a horse’s
training status. However in the resting horse, arythmias caused by high vagal tone makes

the measurements and evaluation much more difficult.

The aim of this study was to eveluate the changes in HRV parameters after deleting
the arythmic phases caused by the physiologycal parasympaticotony. In our research we
were able to cut 3-3-minute phases with and without physiological arythmias from 30
minutes long ECG-recordings of 50 horses. It was very important that all of the recordings
had to be artefact-free. Then these cut-off phases were put into an HRV analysing program
(Kubios). Firstly the samples were examined without any correction filter. The changes in
HRV parameters from the arythmic and non-arythmic phases were analyzed by a paired t-
test. As a result we found differences in HR max, SNS index and Stress index. The p value

of pNN50 parameter was very close to the level of significance (p=0,05316). The pNN50
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is the percentage of the number of pairs of successive R-R intervals that differ by more
than 50 ms. In the correction-free test the HR max value showed significant difference
between the arythmic and non-arythmic phases. At the end, the results were higher in the
arythmic group. Considering the data from the SNS and Stress Index, the parameters were
simultanious, since during the examination of the non- arhytmic phases, the values of the
SNS index were 74% higher than the values of the arythmic phases, while this rate was
78% in the case of Stress index. According to these rates we can claim, that in the arythmic
phases the parasymypmathetic, while in the non-arythmic phases the sympathetic nervous

system was dominant.

In conclusion, in spite of the parameters with significant differences, the program
can also be used in the cases of horses with phisiological arhytmias, even for making an
HRV-based training plan because when we compared the parameters generally used for
HRV analysis such as LF, HF, LF/HF we did not find any statistically significant
difference.

10 Irodalomjegyzék

1. ChuDuc, H., NguyenPhan, K., NguyenViet, D., 2013: A review of heart rate variability and its
applications. APCBEE Procedia, 7. p. 80-85.

2. Lewis, M.J., Kingsley M., Short A.L., Simpson K., 2007: Influence of high-frequency bandwidth on
heart rate variability analysis during physical exercise. Biomedical Signal Proccessing Control., 2. p. 34-39.

3. 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, I., 2007: Heart rate variability as a
measure of autonomic regulation of cardiac activity for assessing stress and welfare in farm animals — a
review. Physiology Behavior,92. p. 293-316.

4, Hon, E.H., Lee, S.T., 1965: Electronicevaluations of the fetal heart rate patterns presiding fetal
death, further observations. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 87. p.814-826.

5. Wolf, M.M., Varigos, G.A., Hunt, D., Sloman, J.G., 1978: Sinus arrhythmia in acute myocardial
infarction. Medical Journal of Australia, 2. p. 52-53.

6. Akselrod, S., Gordon, D., Ubel, etal., F.A., 1981: Power spectrum analysis of heart rate fluctuation:
A quantitative probe of beat to beat cardiovascular control. Science, 213. p.220-222.

7. Pagani, M., Lombardi, F., Guzzetti, S., et al., 1986: Power analysis of heart rate and arterial pressure
variab a marker of sympatho-vagal interaction in man and conscious dog. Circulation, 59. p. 178 - 193

8. Malik, M., Farrell, T., Cripps, T., etal., 1992: Heart rate variability in relation to prognosis after
myocardial infarction: Selection of optimal processing techniques. European Heart Journal

9. Bigger, J.T., Fleiss, J.L., Steinman R.C., etat.,, Frequency domain measures of heart period
variability and mortality after myocardial infarction. Circulation, 85; 164- 171.

10. Saul, J.P., Albrecht, P., Berger, R.D., et al., 1988: Analysis of long term heart rate variability:
Methods, I/f scaling and implications. Computers in Cardiology. Washington, D.C., IEEE Computer Society
Press, p. 419-422.

37



11. Task Force of the European Society of Cardiology the North American Society of Pacing
Electrophysiology, 1996: Heart rate variability. Circulation, 93.5. p.1043-1065.

12. Munsters, C. C. B. M., de Gooijer, J.-W., van den Broek, J., van Oldruitenborgh-Oosterbaan, M. M.
S., 2012: Heart rate, heart rate variability and behaviour of horses during air transport. Veterinary Record,
172. 1. p. 15-15.

13. Stucke, D., Grosse R., Lebelt, D.M., 2015: Measuring heart rate variability in horses to investigate
the autonomic nervous system activity - pros and cons of different methods. Applied Animal Behaviour
Science, 166. p.1-10

14. Marr, C., Bowen, M., 2010: Equine Cardiology. 2nd ed. United Kingdom, Saunders Ltd, p. 21-66.

15. Gehrke, E.K., Baldwin, A., Schiltz, P.M., 2011: Heart rate variability in horses engaged in equine-
assisted activities. Journal of EquineVeterinary Science, 31.2. p. 78-84.

16. Dukes, H.H., 2004: Dukes' physiology of domestic animals. 12th ed. Ithaca, Cornell University
Press.

17. Lombardi, F., Stein, P.K., 2011: Origin of heart rate variability and turbulence: an appraisal of
autonomic modulation of cardiovascular function. Frontiers in physiology, 2. p. 95.

18. Yamamoto, Y., Hughson, R.L., Peterson, J.C., 1991: Autonomic control of heart rate during exercise
studied by heart rate variability spectral analysis. Journal of Applied Physiology, 71. 3. p. 1136-1142.

19. Menzies-Gow, N., 2001: ECG interpretation in the horse. In Practice, 23. 8. p. 454-459.

20. Rezakhani,A., Godarzi, M., TabatabeiNaeini, 1., 2005: A Combination of atrioventricular block and
sinoatrial block in a horse. Acta Vet Scandinavica, 46. 3. p. 173-175.

21. Ryan, N., Marr, C.M., McGladdery, A.J., 2005: Survey of cardiac arrhythmias during submaximal
and maximal exercise in Thoroughbred race horses. EquineVeterinary Journal, 37. 3. p.265-268.

22. Porges, S.W., 2007: The polyvagal perspective. Biological Psychology, 74. p. 116-143.

23. Porges, S.W., 2007: A phylogenetic journey through the vagus and ambiguous Xth cranial nerve: a
commentary on contemporary heart rate variability research. Biological Psychology, 74. p. 301-307.

24. Spyer, K.M., 1995:Central nervous mechanisms responsible for cardio-respiratory homeostasis,
Advances in Experimental Medicine and Biology, 381. p. 73-9.

25. Berntson, G.G., Cacioppo, J.T., Quigley, K.S., 1993: Respiratory sinus arrhythmia: autonomic
origins, physiological mechanisms, and psychophysiological implications. Psychophysiology, 30. 2. p. 183-
96

26. Lopes O.U., Palme, J.F., 1976: Proposed respiratory 'gating' mechanism for cardiac slowing. Nature,
264. 5585. p. 454-6.

217. Mendelowitz, D., 1999: Advances in parasympathetic control of heart rate and cardiac function.
News in physiologycal sciences, 14. p.155-161.

28. Yasuma, F., Hayano, J., 2004: Respiratory sinus arrhythmia: why does the heart beat synchronize
with respiratory rhythm?,Chest, 125. 2. p. 683-90.

29. Allen, J.J.B., Chambers, A.S., Towers, D.N., 2007: The many metrics of cardiac chronotropy: a
pragmatic primer and a brief comparison of metrics. Biological Psychology, 74. p. 243-262.

30. Laborde, S., Mosley, E., Thayer, J.F., 2017: Heart rate variability and cardiac vagal tone in
psychophysiological research — recommendations for experiment planning, data analysis, and data reporting.
Frontiers in Psychology, 20. 8. p. 213

38



31. Pumprla, J., Howorka, K., Groves, D., Chester, M., Nolan, J., 2002: Functional assessment of heart
rate variability: Physiological basis and practical applications. International Journal of Cardiology, 84. 1. p.
1-14.

32. Pieper, S.J., Hammill, S.C., 1995: Heart rate variability: Technique and investigational applications
in cardiovascular medicine. Mayo Clinic Proceedings, 70. 10. p. 955-964.

33. Roy, M.-F., Lavoie, J.-P., 2003: Tools for the diagnosis of equine respiratory disorders. Veterinary
Clinics of North America: Equine Practice, 19. 1. p. 1-17.

34. Marjan, J., PriSenk, J., Vindis, P., etal., 2010: The art equipment for measuring the horse’s heart rate.
Journal of Achievements in Materials and Manufacturing Engineering, 41.

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

36. Sztajzel, J., Jung, M., Sievert, K., Bayes De Luna, A., 2008: Cardiac autonomic profile in different
sports disciplines during all-day activity, The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 48. 4. p. 495-
501.

37. Kiviniemi, A.M., Hautala, AJ., Kinnunen, H., Tulppo, M.P., 2007: Endurance training guided
individually by daily heart rate variability measurements. European Journal of Applied Physiology, 101. 6. p.
743-751.

38. Parker, M., Goodwin, D., Eager, R., Redhead, E., Marlin, D., 2009: Comparison of Polar® heart rate
interval data with simultaneously recorded ECG signals in horses. Comparative Exercise Physiology, 6. 4. p.
137-142.

39. Ille, N., Erber, R., Aurich, C., Aurich, J., 2014: Comparison of heart rate and heart rate ariability
obtained by heart ratemonitors and simultaneously recorded electrocardiogram signals in non exercising
horses. Journal of Veterinary Behavior: Clinical Applications and Research, 9. 6. p. 341-346

40. Menzies-Gow, N., 2001: ECG interpretation in the horse. In practice, 23. 8. p. 6.

41. Reef, V.B., 1989: Frequency of cardiac arrhythmias and their significance in normal horses.
Proceedings 7th, American College of Veterinary Internal Medicine Forum, p. 506-508.

42. Holmes, J.R.,1990: Electrocardiography in the diagnosis of common cardiac arrhythmias in the
horse. EquineVeterinary Education, 2. p. 24-27.

43. Werhahn, H., Hessel, E.F., Van denWeghe, H.F.A., 2012: Competition horses housed in single stalls
(11): effects of free exercise on the behaviour in the stable, the behaviour during training, and the degree of
stress. Journal of Equine Veterinary Science, 32. 1. p. 22-31.

44, Kleiger R.E., Miller, J.P., Bigger, J.T., et al., 1987: Decreased heart rate variability and its
association with increased mortality after acute myocardial infarction. The American Journal of Cardiology.
59. p. 256-262

45, .Marchant-Forde, R.M., Marlin, D.J., Marchant Forde, J., 2004: Validation of a cardiac monitor for
measuring heart rate variability in adult female pigs: accuracy, artefacts and editing. Physiology Behavior,
80. p. 449-458.

46. Rietmann, T.R., Stuart, A.E.A., Bernasconi, P., Stauffacher, M., Auer, J.A., Weishaupt, M.A., 2004:
Assessment of mental stress in warmblood horses: heart rate variability in comparison to heart rate and
selected behavioural parameters. Applied Animal Behaviour Science, 88. p. 121-36.

47. Rietmann, T.R., Stauffacher, M., Bernasconi, P., Auer, J.A., Weishaupt, M.A., 2004: The
association between heart rate, heart rate variability, endocrine and behavioural pain measures in horses
suffering from laminitis. Journal of Veterinary Medicine. A, Physiology, Pathology, Clinical Medicine, 51. p.
218-25.

39



11 Koszonetnyilvanitas

EzOton szeretnék koszonetet mondani témavezetdmnek, Dr. Korbacska-Kutasi
Orsolyanak, aki szakértelmével, hasznos magyarazataival és a konzultaciok soran
biztositott elengedhetetlen tanécsaival hatalmas segitséget nyujtott szakdolgozatom
elkészlléséhez.

Kdszonet illeti Bajcsayné Fabian Ibolyat, a statisztikai elemzésben nydjtott
nélkiilozhetetlen segitségért és tlirelméért.

Veégul, de nem utolsé sorban, kdszondém paromnak, csalddomnak, barataimnak és
mindazoknak, akik a TDK dolgozatom elkésziléséhez barmilyen formaban is
hozzajarultak.

40



Nyilatkozat a TDK és a diplomamunka azonossagardl

Alulirott.......... SEBOK ZITA o, nyilatkozom, hogy
diplomamunkam,

melynek cime | ) X
Sovm¥ Moy asifrindi o cummal Weddge

tartalmi és formai szempontbdl teljes mértékben megegyezik az azonos cim(i, a

200y

évi TDK konferencidn szerepelt dolgozatommal.

.....................................................

.......................................................................

a hallgatoé neve és alairasa

41



Konzulensi ellenjegyzés

.......................................................................

hogy

ciml diplomamunkajat ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom.

.....................................................

tanszék

42



HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

..........................................................................................................

Elérhetéség (e-mail cim):. 253008 Zadon, AR2F ool 180N e
A feltoltend6 mii cime: AV, .| sddons sirduues, . . ounek. Wadobo o

.........................................................................................................

........................................................

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzo, illetve a szerzdi jogok tulajdonosa nem kizérélagos
jogot biztosit a HuVetA szdmara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a
megOrzés €s a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és maésolasvédett PDF formara
konvertélja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szaméra
hozzaférheté) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbdl kizarélag biztonsagi,

P47 0 -

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodésban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoéan. Kijelenti tovabbéd, hogy a mii
eredeti €s legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerzéi jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatdl arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodasban szereplé jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivon beliil.

A szerz0i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelel6 négyzetben elhelyezett x jellel):

. engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhet6vé véljanak
X a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem bels6 halézatéra (IP cimeire) korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban taldlhaté, dedikalt elérést biztositd szamitégépre korlatozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltsltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

X Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatdnak helyben olvasdsat a
konyvtarban.

Amennyiben a feltdltés alapjat olyan mil képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzorilt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a miire
vonatkozodan.

A HuVetA lizemeltetdi a szerz6, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek iranyaban

nem vallalnak semmilyen felel6sséget annak jogi orvosldsara, ha valamely felhasznalé a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté moédon visszaélne.

Budapest, 2013 év ....... A4 h6 .2 nap

. \v r
\)b\(’dk :Z«l-?a\
alairas
szerzb/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomanyt Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdnyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Miizeum dltal mitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddasvagyondt elektronikus formdaban osszegyiijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetévé és hozzdférhetové tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetéségek felhaszndldsaval biztositja a konnyii, (internetes
kereségépekkel is miikodo) kereshetdséget és lehet8ség szerint a teljes széveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdciéira térténd hivatkozdsok szamadnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

- az Allatorvostudomanyl Egyetem és az egyiittmiikodé  partnerek
tuddasvagyondanak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomadny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elbsegitése,

- anyilt hozzdférés tamogatdsa.
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