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Osszefoglalé

Bevezetés: A fizikai aktivitds jelentésen befolydsolja az immunrendszer funkcidit, noha ezek
a hatdsok nagyban fiigghetnek a terhelés tipusdtol és annak mértékétol A
sporttevékenységek  immunoldgiai hatdsainak részleteirél az életkor fliggvényében
azonban kevés adat dll rendelkezése.

Célkitiizés: Célunk a periférids limfocitak széles spektrumdnak vizsgdlata volt rendszeres
sporttevékenységet kdvetden idéskoru személyek korében.

Mddszerek: A tanulmdnyunkba 60-75 év kézotti, kordbban rendszeresen testmozgdst nem
végzo személyt (16 f0) vontunk be, akik a kutatdsunk sordn funkciondlis edzésprogramban
vettek részt. Az életkori kiilonbségek felmérése érdekében kontrollként fiatal
versenysportoldkat (8 f6), illetve rendszeres testmozgdst nem végzo egyetemistdkat (26
f6) vontunk be. A laboratériumi vizsgdlatok sordn a periférias NK, NKT sejtek, illetve T és B
limfocitdk alcsoportjainak azonositdsa sejtfelszini és intracelluldris markerek jelolésével
dramldsi citométeren tortént.

Eredmények: A limfocita alcsoportok nem mutattak szignifikdns kiilénbséget az élsportolo,
illetve a nem sportolé egyetemistdk kiinduldsi értékeinek vizsgdlatdndl. Azonban az
idoskoru személyeknél az NKT sejtek ardnya alacsonyabb, mig a helper T / citotoxikus T
sejtardny magasabb volt a fiatal személyek értékeihez képest. Az edzésprogramok
végeztével a 60-75 év kozitti személyeknél a naiv B sejtek ardnya csokkent, mig a switched
memdria B sejtek szintje emelkedett. A ThZ sejtek ardnya emelkedett, mig az
immunszuppressziv hatdsi CD4+CD127-CD25°"9" Treg sejtek ardnya csékkent a rendszeres
sportoldskévetkezményeként.

Kovetkeztetés: Az edzésprogramot kdvetben megfigyelt eltérések dsszességében az
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immunreaktivitds fokozdddsdra és az immunrendszer erdsédé vdlaszkészségére utalhatnak
az iddsebb korosztdlyban.

Kulcsszavak: immunrendszer, fizikai aktivitds, dregedés

Abstract

Introduction: Effects of physical activity on immune functions may largely depend on the type of
activity, its intensity and duration. However, little information is available regarding the
immunological effects of sporting activities in older ages.

The aim of our study was to examine the changes in a wide spectrum of lymphocyte subtypes after a
period of reqgular workout among healthy women of different ages.

Methods: In our study, we enrolled 16 elderly women (between ages of 60-75 years) formerly not
engaged in regular physical activity, who took part in lightweight conditioning gymnastic exercise
program. Eight young athletes and 26 young adults with sedentary lifestyle served as controls. The
percentages of peripheral NK, NKT cells, T and B lymphocyte subtypes were determined by flow
cytometry based on the staining of extracellular markers and intracellular cytokines.

Results: Lymphocyte subgroups did not differ between the groups of young athletes and young adults
with sedentary lifestyle. However, in elderly women, levels of NKT cells were lower, while ratios of T
helper / T cytotoxic cells were higher compared to younger individuals. At the end of exercise program,
in elderly women, percentages of naive B cells decreased, while levels of switched-memory B cells
increased. Furthermore, proportions of ThZ2 cells increased, while levels of immunosuppressive
CD4+CD127-CD25%risht Treg cells decreased as the result of reqular exercise.

Conclusion: Differences observed after lightweight exercise programs reflect a presumably enhanced
immunoreactivity and increased ability for inmune responses in older ages.

Keywords: immune system, physical activity, aging
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Elméleti hattér
Idéskori immunoldgiai valtozasok

A test dregedésével, mint minden szervrendszerben, Uigy az immunrendszerben is szamos
valtozds megy végbe, a velesziiletett és adaptiv elemeket egyardnt érintve.
Tanulmanyunk soran a limfocitak alcsoportjait vizsgaltuk, ezért itt a nativ
immunrendszerre vonatkozé valtozasokra nem tériink ki. A csecsemOmirigy involudcidja
miatt a T-sejteknek nemcsak funkciéjaban, de szamdaban is leirtak valtozasokat [MEKKEL
et al,, 2004]. A megfigyelések szerint id6skorban az 6ssz-T-sejt szam csokken, illetve a T-
helper (Th1 és Th2) sejtek egyenstulya a Th2 tipusd valasz irdnyaba tolodik el. Csokken
a naiv T-sejtek szama, és bar inger hatdsara nagyobb mennyiségben termelnekinterleukin
(IL)-2-t a fiatalokban mért sejtekhez viszonyitva, mégis Osszességében alacsonyabb az
IL-2 szérumszint idéskorban. Napjainkig kevés CD8+ sejtekkel foglalkoz6 vizsgalat
tortént, de ezekben szamos életkorfliggd valtozast emlitenek, tobbek kézott karosodott
target kotést, azonban sikeres kot6dés esetén intakt 616kapacitast [STACY, 2002]. Bar a
CD8+ sejtek kozott megnd a szuppresszor sejtek aranya, idéskorban e sejtek
nehezebben kiilonboztetik meg a sajat és idegen eredeti antigéneket, szuppresszor
funkciéjuk ismérsékelt, emiatt nagyobb eséllyel jelennek meg autoantitestek a keringésben
[BURNS, 2000]. A B-limfocitdkkal kapcsolatos valtozasok kevésbé egyértelmiiek, de
vélhet6en hasonldak a T-sejteknél megfigyelt eltérésekhez. Az 6regedés az immunglobulin-
specifikus immunglobulin affinitdsanak csokkenését eredményezve. Ezzel a kdrokozdkkal
szemben fellép6 valaszreakcié mindsége és hatékonysaga is romlik. A B-sejtek esetében
Osszességében csokkent aktivacios és proliferacids kapacitast figyeltek meg; valamint a
primer és a szekunder véddoltasra adott antitestvalasz is karosodik. A karosodas
mértéke fokozdédik, ha a valaszreakcié kialakulasaban a T-limfocitdk is érintettek
[MEKKEL et al., 2004].

A rendszeres fizikai aktivitas immunoldgiai hatasai

Az elmult évek tanulmanyai alapjan a fizikai inaktivitds mara globalis egészségiligyi
problémava nétte ki magat, pedig az egyik legkénnyebben elimindlhaté rizikéfaktor
szamos betegségre nézve [BOOTH et al,, 2017]. Kutatasok bizonyitottak, hogy a kevesebb
testmozgas Osszefliggésbe hozhaté tobb krénikus betegség kialakulasaval, példaul
elhizas, magas vérnyomas, kardiovaszkularis megbetegedések, 2-es tipusu diabétesz, s6t
a varhato élettartam is csokken [LAAKSONEN etal., 2002]. A szakirodalmi adatok alapjan
a rendszeres, de nem megterhel testedzés és fizikai aktivitas fokozza az immunrendszer
védelmi miikodését, és csokkenti a fels6 1éguti fert6zések kialakulasanak kockazatat
[NIEMAN et al, 1990]. Ezzel szemben a fokozott, kimerit6 terhelés, ronthatja az
immunfunkciot és a fert6zések magasabb el6fordulasi aranyaval jarhat [ROBSON-ANSLEY
et al,, 2012, KRUIJSEN-JAARSMA et al,, 2013]. A fizikai aktivitds a megfigyelések alapjan
jelent6sen befolyasolhatja az immunrendszer funkcidit és miikodését, azonban ezek a
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hatdsok nagyban fiiggnek a terhelés tipusatol és annak mértékétdl. A rendszeres és
kimeritd testedzések az immunkompetens sejtek szamanak csokkenésével jarnak,
tovabba szamos citokin, koztiik IL-6, tumor nekrozis faktor (TNF)-q, interferon (IFN)-y,
IL-1B, IL-2, IL-8 és IL-10 csokkent szekrécidjahoz vezetnek [NIEMAN, 2007, NIEMAN et al.,
2012]. Mindezeket az immunszuppressziv hatasokat tovabb rontja a fokozott terhelési
periodusok kozotti pihendid6k hosszanak csokkentése [RONSEN et al, 2001]. A
rendszeres, de mérsékelt intenzitassal torténd fizikai aktivitds ezzel szemben az
immunfunkciok stimuldldsa 4altal hozzajarulhat a kardiovaszkuldris  kérképek és
daganatos megbetegedések rizikojanak csokkenéséhez [KRUIJSEN-JAARSMA etal., 2013].
Egy korabbi tanulmany eredményei alapjan az idésebb korban rendszeres testmozgast
nem végzd személyeknél megfigyelnetd6 CD4+/CD8+ T sejtarany emelkedés a
rendszeresen sportold6 id6sek esetén nem jelentkezik. A fizikai aktivitds emellett
megemeli a természetes 0lésejtek (NK) szamat és fokozta a neutrofil granulocytak
aktivitasat is a vizsgalt személyek periférias vérében [YAN et al., 2001]. Egy frissen
publikadlt tanulmany eredményei alapjan a rendszeres testmozgast végzo személyek
immunkompetens sejtjei Toll-like receptorok aktivacidjan Kkeresztiil Kkifejezettebb
reaktivalédast mutatnak, melynek szerepe lehet az infektiv agensekkel szembeni védelem
fokozddasaban is [ZHENG et al.,, 2015]. A terhelés intenzitdsa és rendszerességén tul a
fizikai aktivitds id6tartama is jelentésen befolyasolja az immunrendszerre gyakorolt
hatdsokat. Nem hivatasos sportolok esetében a mozgas kezdetben az anti-inflammatorikus
citokinek (IL-4, IL-6, IL-10), majd a pro-inflammatorikus citokinek (IL-13, TNFa)
plazmaszintjének és a monocytak szamanak az emelkedésével jar [OSTAPIUK-KAROLCZUK,
2012].

A fizikai aktivitas tehat jelentdsen befolyasolja az immunrendszer funkcidit, azonban ezek a
hatasok nagyban fiiggnek a terhelés tipusatol és annak mértékétdl, tovabba az életkor
fliggvényében is valtozast mutathatnak. Kutatdsaink soran ezért célul tlztik ki az
immunkompetens sejtek alcsoportjainak széleskori vizsgalatat rendszeres testmozgast
nem végzd személyek bevonasaval, rendszeres funkcionalis edzésmunka mellett.

Moddszerek
Rendszeresen sportold, illetve nem sportold egészséges személyek

Vizsgalatunkba 16 f6, 60-75 év kozotti nét (atl. életkor: 66,5 + 3,33), 8 egészséges,
rendszeresen sportold, NB II osztalyu roplabda csapatban jatszo egyetemista lanyt (atl.
életkor: 22,00 + 1,31 év), illetve 26 egészséges, rendszeresen nem sportold egyetemista
lanyt (atl. életkor 22,18 + 2,36 év) vontunk be.

Kutatasunk soran a 60-75 éves ndék korében végeztiik el a sportoldas immunoldgiai
hatasainak vizsgalatat. Az edzés program soran az onkéntes személyek gydgytornasz
iranyitasa mellett 6 héten at heti kétszer 45 perces funkcionalis tréninget végeztek. A
vérvételek a mozgasprogramok elvégzése el6tt és a program befejezése utdn 3 nappal
torténtek, kikiiszobolve ezzel a mozgas utani akut hatasok befolyasat.
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A vizsgalatbol val6o kizarasi kritériumok (a kontrollcsoportra vonatkoztatva is) az
alabbiak voltak: zajlé virusos vagy bakteridlis fertdzés; allergias vagy autoimmun
megbetegedés; folyamatosan alkalmazott gyodgyszeres terapiaval kezelt krénikus
betegség, daganatos megbetegedés; alkohol- vagy drogfiigg6ség, terhesség vagy szoptatas;
pszichiatriai megbetegedés; elégtelen egylttmiikodési készség. A kutatdsban valo
részvételhez a vizsgalatba bevont személyek kiilon beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. A
vizsgalatok elvégzéséhez a kutatas etikai engedélyeztetése megtortént, engedély szama:
DE RKEB/IKEB: 4879-2017.

Laboratoriumi vizsgalatok

Az NK sejtek meghatarozasa CD56, az NKT sejtek meghatarozasa CD3 és 6B11, a B sejtek
CD19, a T sejtek CD3, a Th limfocitdk CD4, mig a citotoxikus T (Tc) limfocitak azonositasa

CD8 sejtfelszini molekuldk vizsgalataval tortént. A CD4+ CD25PTIBMY Treg sejtek
meghatarozasa CD4, CD127 és CD25 antigének sejtfelszini jelolésével tortént. A T-sejt
aktivaciés markerek jelenlétét, igymint a HLA-DR és CD69 antigéneket szintén vizsgaltuk
a CD3+ T sejteken. A naiv és memoria T-sejtekhez a CD45RA, anti-CD45RA és CD62L,
mig a B-sejtek meghatarozasahoz az IgD, CD27 markerek elleni ellenanyagok szolgaltak.
A sejtfelszini markerek jel6lését 100 ul heparinnal alvadasgatolt vérbdl végeztiik, a
festésekhez 5-10 pl monoklondlis antitestet hasznaltunk (BD Pharmingen, San-Diego,
CA, USA, Beckman Coulter, Brea, CA, USA és DAKO, Glostrup, Dania). A mintakat 30 percig
inkubaltuk, majd a vorosvértesteket hemolizaltuk (FACS Lysing Solution). A sejteket BSA
(10 mg/L) és natrium azid (2 mg/L) tartalmi PBS-ben mostuk 1800 rpm 4 percig,
majd 2%-os paraformaldehiddel fixaltuk. Izotipus kontrollként egér IgGl tipusu
antitestet hasznaltunk. A méréseket és kiértékeléseket Coulter FC500 flow cytometeren
(Beckman Coulter Inc.,, Miami, FL, USA) végeztiik el. A kiértékeléseket a Kaluza 2.1a
analizis szoftverrel végeztiik. A lymphocytak, monocytak és granulocytak a méretiik és
granulaciés mintazatuk alapjan lettek elkiilonitve az el6re, illetve oldalra szért fény
intenzitasanak meghatarozasa segitségével. A lymphocyta kapuban 10000 sejtet
gyljtottiink 6ssze minden mintanal.

A CD4+ T-helper sejtek intracellularis festéséhez az alabbi monoklondlis antitesteket
hasznaltuk: anti-IFN-gamma, anti-IL-4, anti-IL-10 és anti-IL-17. Az intracellularis
festodés alapjan a kovetkez6 sejteket kiilonboztettiik meg: Th1: CD4+ IFN-gamma+ IL4-;
Th2: CD4+ IFN- gamma- IL4+; Tr1l: CD4+ IL10+; Th17: CD4+ IFN- gamma- IL17+. A
periférias vért higitottunk 1:2 aranyban 80 mg/l gentamycint és 2 nM glutamint
tartalmazé RPMI-1640-ben. A sejtek stimulalasdhoz 25 ng/ml phorpbol-myristat-
acetatot (Sigma Aldrich Corp, St. Louis, MO, USA), és 1 ug/ml ionomycint (Sigma Aldrich
Corp, St. Louis, MO, USA) haszndaltunk 5 6ran keresztiil, 37°C-on és 5% CO2 mellett. A de
novo szintetizalt citokinek transzportjat a Golgi apparatusbél 10 ug/ml brefeldin-A-val
gatoltuk meg (Sigma Aldrich Corp, St. Louis, MO, USA). A nem stimulalt sejtek
kontrollként szolgaltak. A stimulaci6 utan a sejteket CD4 antigénre festettiik, és
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szobahOmérsékleten 30 percen keresztiil inkubaltuk. Ezt kovet6en 15 percen keresztiil

sotétben, szobah6mérsékleten hemolizaltuk a vordsvértesteket FACS Lysing Solution

(Becton Dickinson, Mountain View, CA) felhasznaladsaval. A leukocytakat ezt kovetden

centrifugaltuk (500 g 10 perc) és sejtmembranjukat permeabilizaltuk FACS

Permeabilizing Solution (BD Biosciences, San Diego, CA, USA) segitségével, melyet 5 percig

szobahémérsékleten alkalmaztunk. A mintdkat PBS-ben atmostuk, és utana 30 percen at

szobahdmeérsékleten sotétben inkubaltuk monoklondlis antitesttel (BD Pharmingen, R&D

Systems, Minneapolis, MN, USA). A sejteket 1%-os paraformaldehidben fixaltuk. A

méréseket és Kkiértékeléseket - Coulter FC500 flow cytometeren végeztik el. A

kiértékelések a Kaluza 2.1a analizis szoftverrel torténtek. A lymphocytakat,

granulocytakat és monocytdkat a morfolégiai tulajdonsaguk alapjan kapuzva

differencialtuk. A kiértékelés 5000 CD4+ sejt begytijtésével tortént.

A kovetkez6 sejttipusokat kiilonitettiik el: CD56+ NK-, CD19+ B-, CD3+ T-sejtek, CD4+ T
helper, CD8+ citotoxikus T-sejtek, CD3+6B11+ NKT-sejtek, korai (CD3+CD69+) és késéi
(CD3+HLA-DR+) aktivalt T-sejtek, naiv (CD62L+CD45RA+), effektor (CD62L-CD45RA+),
centralis memoéria (CD62L+CD45RA-) és effektor memoria (CD62L-CD45RA-) T helper
(Th)-, illetve citotoxikus T (Tc) - sejtek, Th1(CD4+ IFN-gamma+ IL-4-); Th2 (CD4+ IFN-
gamma- IL-4+); Tr1 (CD4+IL- 10+); Th17 (CD4+ IFN-gamma- IL-17+), naiv (IgD+CD27-) és
switched (IgD-CD27+), illetve un-switched (IgD+CD27+) memoria B-sejtek és CD4+CD127-

C25PTght Treg sejtek.
Statisztikai adatfeldolgozas

A vizsgalataink soran nyert eredmények statisztikai kiértékeléséhez SPSS v.20.0 szoftvert
alkalmazunk. Az adataink normal eloszlasanak vizsgalatat Kolgomorov-Smirnov teszttel
és Shapiro-Wilk normality teszttel végeztiik el. Vizsgalatunkban minden adatsor normal
eloszlast mutatott, igy meghataroztuk az atlag + szdéras (SD) értékeket. A kisérleti adataink
statisztikai kiértékelése kétiranyu/két utas ANOVA varianciaanalizissel, Tukey-féle post
hoc analizissel tortént. Az idéskord személyek edzésprogramja kezdetén és végén nyert
eredmények kiértékelésekor normal eloszlas esetén paros t-prébat, nem normal eloszlas
esetén Wilcoxon tesztet alkalmaztunk. A statisztikai prébak értékelésekor a p<0,05
értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények
A fiatalok és id6sebb kort nd6k eredményeinek 6sszehasonlitasa

A vizsgalatunk els6é részében fiatal, egészséges nék eredményeit hasonlitottuk 6ssze az
id6skoru holgyekben még a mozgasprogram megkezdése eldtt mért értékekkel. A CD56+
NK, a CD3+ 6B11+ NKT, a CD3+ T és a CD19+ B sejtek esetében nem figyeltiink meg
szignifikans eltérést a vizsgalt csoportok kozott. A CD19+ B sejt alpopulaciok %-os
aranyanak megoszlasi vizsgalata soran viszont az IgD+CD27- naiv B sejtek esetében
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szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk. A nem sportol6 idéseknél mért CD19+ B
sejtpopulacion beliili naiv B sejtarany (64,748 + 12,881 %) szignifikansan magasabb volt
a nem sportold fiataloknal észlelt sejtaranyhoz (58,205 + 14,028 %) Kképest
(p=0,0454). A dupla-negativ (DN), switched-memoria és unswitched-memoria B sejtek
esetében a kiilonb6z6 csoportokban mért sejtaranyok koézott nem volt szignifikans
kiilonbség (1. Abra).
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1. Abra: A naiv és memdria B sejtpopuldciék ardnyai.

Az dbra bal fele a citometrids mérések egy jellegzetes dot plotjdt, mig a jobb oldali
grafika a B sejt alpopuldcidk szdzalékos ardnydnak megoszldsdt mutatja a CD19+
limfocitdkon beliil, a kiilonbézd vizsgdlati csoportokban. (* p<0,05). Forrds: sajdt forrds.

A CD4+ Th sejtek nem sportolé idéseknél mértaranya (65,127 + 9,635 %) szignifikansan
magasabb volt a nem sportolé fiatalokndl észlelt sejtaranyhoz (56,209 + 7,813 %)
képest (p=0,0011). A CD8+ Tc sejtek esetében a kiilonb6zd csoportokban mért
sejtaranyok kozott nem volt szignifikans kiilonbség (2. Abra).
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2. Abra: A CD4+ Th és CD8+ Tc sejtpopuldciék ardnyai.

Az dbra bal fele a citometrids mérések egy jellegzetes dot plotjat, mig a jobb oldali
grafika a T sejt alpopuldcick szdzalékos ardnydnak megoszldsdt mutatja a CD3+
limfocitdkon beliil, a kiilonbézo vizsgalati csoportokban. (** p<0,01). Forrds: sajat forras

A korai és késéi aktivalt T sejtek és a CD4+CD127-CD25PTI8Mt Treg sejtek esetén
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szignifikdns eltérést nem tapasztaltunk. A T-helper sejtek alcsoportjainak vizsgalata
soran nem meértink szignifikans kiilonbséget az id6sek és fiatal személyek Th1 és Th17
sejtaranyai kozott. A Th2 és Trl sejtek esetében azonban az idésebb alanyok magasabb
aranyokkal rendelkeztek. Anem sportolé id6seknél mért Th2 sejtarany (0,6509 + 0,4013
%) szignifikansan emelkedett volt a nem sportold fiatalok (0,3178 = 0,1994 %), illetve
a sportolé roplabdasok aranyaihoz (0,2210 + 0,1009 %) képest (p=0,0013, illetve
p=0,0004). A nem sportol6 id6seknél mért Trl sejtarany (0,2418 = 0,0615 %)
szignifikdnsan magasabb volt a nem sportol6 fiataloknal észlelt sejtaranyhoz (0,1682 *
0,1994 %) képest (p=0,0015) (3. Abra).
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3. Abra: A Th2 és Tr1 sejtek ardnyai.

Az dbra a CD4+IL-4+ ThZ2 sejtek, illetve a CD4+IL-10+ Tr1 sejtek szdzalékos ardnydnak
megoszldsdt mutatja a teljes limfocita populdcién beliil, a kiilonb6zo vizsgdlati csoportokban.
(** p<0,01, *** p<0,001) Forrds: sajdt forrds

Az id6skoruak eredményeinek 6sszehasonlitasa a mozgasprogram elétt és utan

A 60-75 év kozotti 16 6nkéntes mindegyike elvégezte a 6 hetes edzésprogramot, melynek
végén ismételt vérvételeket végeztiink, és az egyes személyek ekkor mért eredményeit
osszehasonlitottuk a kiindulasi adataikkal.

Nem tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget a CD56+ NK, a CD3+6B11+ NKT, a CD19+ B,
illetve a CD3+ T sejtek esetében. Nem észleltiink szignifikans valtozast a CD4+ Th sejtek és
a CD8+ Tc sejtek esetében, tovabba azok naiv és memoria alcsoportjainal sem. A korai és
kés6i aktivalt T sejtek sem mutattak érdemi eltérést.

A B sejt alcsoportok megoszlasanak vizsgalatakor a DN B sejtek aranyaban nem
figyeltiink meg kiilonbséget, azonban az IgD+CD27- naiv B sejtek esetén az edzésprogram
el6tt mért sejtaranyhoz (63,886 + 13,442 %) képest az azt kovetéen mért sejtarany
(62,047 + 13,802 %) szignifikdnsan csokkent (p=0,0188). Az IgD-CD27+ switched
memoria B sejtek elotte mért sejtaranyahoz (18,615 * 7,500 %) képest az utana mért
sejtarany (19,771 + 8,007 %) emelkedett, de a kiilonbség nem szignifikans (p=0,0606). Az
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un-switched meméria B sejtek esetén nem volt szignifikans kiilonbség (4. Abra).

. [CD19+ B cells] IgD-FITC / CD27-PE
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4. Abra. Naiv és memdria B sejt alcsoportok ardnyai.

Az dbra bal fele a citometrids mérések egy jellegzetes dot plotjat, mig a jobb oldali

grafikon a naiv és memdria B sejt alcsoportok szdzalékos ardnydnak megoszldsat

mutatja a CD19+ B limfocitdkon beliil, a 6 hetes mozgdsprogram elétt (piros) és utdn
(zéld). (* p<0,05). Forrds: sajdt forrds

A CD4+CD127-cD25Pright Treg sejtek ardnya jelent6sen valtozott a mozgasprogram
befejezését kovetben, ugyanis a sejtek kiindulasi sejtardnyahoz (6,036 + 1,349 %) képest
az edzések befejezését kovetéen mért sejtarany (5,431 + 1,142 %) szignifikansan cs6kkent
(p=0,0129) (5. Abra).
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5. Abra. Treg sejtek ardnyai.

Az dbra a CD4+CD127-CD25PTI9Nt Treq sejtek szdzalékos ardnydnak megoszldsdt
mutatja a CD4+ T limfocitdkon beliil, a 6 hetes mozgdsprogram elétt (piros) és utdn (zold).
(* p<0,05) Forras: sajat forrds

A Th2 sejtek edzésprogram el6tt mért sejtaranyahoz (0,695 + 0,497 %) képest az azt
kovetéen megfigyelt sejtarany (0,854 = 0,459 %) szignifikansan emelkedett volt
(p=0,0375), mig a Th1 sejtek esetén érdemi valtozas nem volt megfigyelhets (6. Abra). A
Th17 és Trl sejtek esetén szintén nem jelentkezett érdemi valtozas a mozgasprogram
végeztével.
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6. Abra. A Th1, Th2 sejtek ardnyai.

Az dbra bal oldali képein a citometrids mérések egy-eqy jellegzetes dot plotjai
lathatdk. A jobb oldali grafikon a CD4+IL-4+IFN-gamma- Th2, CD4+IL-4-IFN-gamma+
Th1 sejtek szdzalékos ardnydnak megoszldsdt mutatja a limfocitdkon beliil, a 6 hetes
mozgdsprogram elétt (piros) és utdn (zéld). (* p<0,05). Forrds: sajdt forrds
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Megbeszélés

A WHO jelentése szerint a fizikai inaktivitds a globalis haldlozas 4. legfontosabb
rizik6faktora [WHO, 2018]. A mozgasszegény életmod, illetve a  sportolas
immunrendszerre gyakorolt hatdsanak vizsgadlata kiilonosen aktudlis a mai,
mozgasszegény vildgunkban, hiszen a fizikai aktivitds konnyedén beiktathaté a
mindennapokba eliminalva ezzel egy komoly, tobb betegség kialakitasaval is 0sszefliggésbe
hozhat¢ riziké6faktort [BOOTH et al., 2017].

Vizsgalataink elsé részében 6sszehasonlitottuk a kiilonb6zd életkort ndk csoportjaiban
mért eredményeinket. Bar a fiatal élsportolo és fiatal nem sportolé egyetemistak értékei
egymdashoz viszonyitva érdemben nem tértek el, azonban az idések mozgasprogram
el6tt mért, fizikai inaktivitAsban megfigyelt adataival Osszevetve érdemi eltérések
igazolddtak. Az IgD+CD27- naiv B sejtek és CD4+ Th sejtek aranya szignifikansan
magasabb volt az idéseknél a nem sportol6 fiatalokhoz viszonyitva. A CD4+IL-4+ Th2
sejtek aranyat vizsgalva az iddseknél szignifikdnsan magasabb (kivagva az az)
értéket kaptunk mind a nem sportolé fiatalokhoz, mind az élsportol6 roplabdasokhoz
viszonyitva. A CD4+IL-10+ Tr1 sejtek aranya szintén magasabb volt az id6seknél a nem
sportold fiatalokhoz képest. Eredményeink 6sszhangban allnak a szakirodalomi adatokkal,
ugyanis a korabbi kutatasi adatok leirjdk az életkor el6rehaladtaval bekdvetkezd
valtozasokat a T-sejtek szamaban és aranyaban, melyek jelent6s mértékd Th2 iranyu
eltolddashoz, illetve megvaltozott regulatorikus funkciékhoz vezetnek [RINK, 1997].

Munkank masodik részében a vizsgalatainkba bevont iddskord ndk edzésprogramjat
kévet6en mérhetd immunoldgiai valtozasokat vizsgaltuk. Osszehasonlitva az értékeket a
mozgasprogram el6tt és utan, az IgD+CD27- naiv B-sejtek aranyanak szignifikans
csokkenését észleltiik. Bar nem szignifikans mértékii, de emelkedd tendenciat mutat az
[gD-CD27+ switched memoéria B- sejtek szintje, mely valtozas egyértelmii igazoldsahoz
nagyobb esetszam mellett tovabbi vizsgalatok sziikségesek. ElImondhato6 tehat, hogy a B-
sejtes profil valtozast mutat, rendszeres testmozgast kovet6en csokken a naiv B-
limfocitak, és novekszik a memoria B-sejtek ardnya, melynek hatasara effektivebb és
gyorsabb immunvalasz alakulhat ki az esetleges fert6zések soran. A memoria B-
sejteknek ugyanis a masodlagos immunvalasz kialakitdsdban van nagy szerepiik. Mig
primer immunvalasz soran 7-14 nap sziikséges az ellenanyag-termeld sejtek
kialakulasahoz, addig szekunder esetben sokkal kevesebb id6 is elég, illetve nagyobb
mennyiségli, altalaban IgG- tipusu ellenanyag képzddése jellemzd. Az immunologiai
memoria aktivalddasat kivalto reakcio soran az antigént felismer6 memoriasejtek klonjai
stimuldlédnak. Ezek féként IgA, IgG és IgE termelésére képesek, ezért a vérben, illet6leg
a szekrétumokban ezen immunoglobulinok szintje magasabb lesz az IgM-hez viszonyitva
masodlagos immunvalasz soran. A szekunder valasz sordn termelédott ellenanyagok
affinitdsérésen mentek keresztiil, igy atlagos affinitdsuk nagyobb, mint primer valasz
soran képzodott tarsaiké. A névekvd affinitas pedig ismétl6do fert6zések soran biztositja
az egyre hatékonyabb védekezést a fertézésekkel szemben [SARMAY, 2006].

A T sejtek vizsgalata soran a Th2 sejtarany életkorral jaré emelkedett szintjének
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(kivagva az a) tovabbi emelkedését irtuk le, melynek pontos értelmezése tovabbi
vizsgalatokat igényel. Fontos azonban, hogy az immunszuppressziv hatasa CD4+CD127-

cp25bright Treg sejtek szintje szignifikdns csokkenést mutatott a mozgasprogram
végeztével az idGésekben, a CD4+IL-4+ Th2 sejteké pedig emelkedést. A regulatdrikus
T-sejtek a T-limfocitdknak egy olyan alcsoportja, mely CD4 és CD25 markert is hordoz
a felszinén. Erésiikben a FoxP3 transzkripciés faktor jatszik kulcsszerepet [PAPP et al,
2017]. Bar gatlé miikodésiiknek pontos mechanizmusa még nem teljesen tisztazott
teriilet, a solubilis mediatorok termelésén tul szerepet jatszik direkt sejt-sejt kapcsolat
is szuppresszor hatasuk kozvetitésében. A Treg sejtek aktivalhatoak antigén-specifikus
modon, de nem-antigén-specifikusan fejtik ki szuppressziv hatasukat [THORNTON -
SHEVACH, 2000]. Sokféle anti-inflammatérikus citokint termelnek, tobbek koézott TGF-
B1-et, IL-10- et és IL-35-06t is, amelyekkel down-reguldljadk az immunvalaszt [COLLISON
etal, 2007]. Bar a szuppresszor aktivitas vizsgalatat célzé in vitro funkcionalis teszteket
a munkank kovetkezd szakaszaban végezziik el, feltételezhetd, hogy a Treg sejteket
érintd kvantitativ valtozasok az immunvélasz erdsodéséhez vezethet. Osszességében a
kutatadsunk soran megfigyelt valtozasok az immunreaktivitas fokozodasat és az
immunrendszer erés6dé valaszkészségét tiikkrozhetik, mely valtozdsok az id6sebb
korosztalyban kiilonosen elényodsek lehetnek.
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