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Roviditések jegyzéke

ADP = adenosine-diphosphate (adenozin-difoszfat)

AMP = adenosine-monophosphate (adenozin-monofoszfat)

ATP = adenosine-triphosphate (adenozin-trifoszfat)

BA = beta-alanine (béta-alanin)

BF = breathing frequency (1égzésszam)

Ca?* = calcium ion (kalciumion)

CP = creatine phosphate (kreatin-foszfat)

F%: body fat (relativ zsirtomeq)

HNE = 4-hydroxy-trans-2-nonenal (4-hidroxi-transz-2-nonenal)

HR = heart rate (pulzusszam)

H* = hydrogen ion (hidrogénion)

IL-1B = interleukin - 1 beta (interleukin - 1 béta)

IL-6 = interleukin 6 (interleukin 6)

K * = potassium ion (kaliumion)

M%: body muscle (relativ izomtomeg)

NOX2 = NADPH-oxidase 2 (NADPH-oxidaz 2)

O2P = oxygen pulse (oxigénpulzus)

P = performance (teljesitmény)

Pi = inorganic phosphate (inorganikus foszfat)

Pre[La-]o = lactate value measured before test (vizsgalat el6tti vér laktatszint)
Post[La-]» = lactate value measured after test (vizsgalat utani vér laktatszint)
SERCA = calcium transport ATPase (Ca?* felvételért felels ionpumpa)
SR = sarcoplasmic reticulum (szarkoplazmatikus retikulum)

RDA = reccommended dietary allowance (napi ajanlott tipanyagbevitel)
RER = respiration exchange rate (Iégzési egyiitthatd, gazcsere hanyados)
RNS = reactive nitrogen species (reaktiv nitrogéngyok)

ROS = reactive oxygen species (reaktiv oxigéngyok)

RYR-1 = ryanodine-receptor 1 (rianodin-receptor 1)

RVO, = relative oxygen uptake (relativ aerob kapacitas)

RVO2max = maximal relative oxygen uptake (maximalis relativ aerob kapacitas)
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TNF-a = tumor necrosis factor-alpha (tumor nekrézis faktor alfa)

TS: body mass (testtomeg)

TTM: body height (testmagassag)

VE = minute ventilation (percventilacio)

VO, = absolute oxygen uptake (abszolut aerob kapacitas)

VO2max = maximal absolute oxygen uptake (maximalis abszolit acrob kapacitas)

Vt = tidal volume (1égzési térfogat)
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1. Bevezetés

1.1. A sportdietetika torténete

A sportolok szamara a mai korban mar elengedhetetleniil fontos kell6 figyelmet forditani
taplalkozasukra, hiszen a kelld mennyiségli és mindségli tapanyag bevitele nélkiil
képtelenek optimalis teljesitményt nyujtani (1-2). Mar az okori gordg sportoloknal
megjelent a taplalkozasukra iranyuld kitiintetett figyelem, amely szénhidratduis, a mai kor
szerint vegetarianus jellegli étrendnek felelt meg. A sikeres spartai futd Charmis
szaritottfiige-alapu versenyeket megel6zd diétdja hires volt, amely tartalmazott még
tovabba gabonaféléket és sajtot. Ezzel szemben kés6bb a birk6zo Milon, Krotén sziildtte,
jelentés mennyiségti hiis fogyasztasaval fehérjében gazdag étrendet kovetett versenyei
eldtt. A legenda szerint az olimpiai stadion koriil egy 0krot cipelve sétalgatott a nézo sereg
nagy Oromére, amelyet aztan puszta kézzel le is teritett, majd mind meg is evett.
Nyilvanval6 az okori torténetirok tilzasa, azonban Arisztotelész is emlitést tesz az dkori
vilag lakomaira gyakorta jellemz0 erdltetett tilevésrol (3). A korabeli beszamolok alapjan
a rémai gladidtorok étrendje szénhidratokban gazdag volt, foként arpabol és babbdl allt,
Plinius miiveiben a gladiatorokat egyszerlien csak hordearii, azaz arpaevok néven emliti.
A romaiak felismerték, hogy a diéta ndvelheti a harci teljesitményt, a stlygyarapodas
kovetkeztében megjelent zsirréteg plusz védelmet nyqjtott a vagasok ellen. A kevésbé
sulyos, am tartdsabb vérzéssel jard harci sériilések latvanya pedig még kielégitébb volt a
nézok szamara (3). Az Okori Ephesos varosabol szarmazé gladiatorcsontok vizsgalata
Osszhangban 4ll a korabeli vegetarianus étrendet leird beszamolokkal. A feltart
gladidtorcsontok stroncium tartalma kétszeres volt egy atlagos romaihoz képest, amely a
kalciumhoz hasonl6 kémiai tulajdonsdgainak kdszonhetden épiilhet be a csontszdvetbe.
Kanz és mtsai. az emelkedett stroncium tartalmat az arpabdl és babbol allo étrenddel,
valamint a novényi és csonthamubdl szarmazd italok fogyasztasdval magyardzta,
amelyek egyfajta asvanyianyag potlo korabeli étrend-kiegészitOként szolgaltak (4).
Ezekbdl a torténetekbdl vilagosan kideriil, hogy mar az 6kori vilagban is tudataban voltak
a sportolok fokozott energia- és tapanyagigényével, valamint a teljesitmény és az étrend
Osszefiiggésével. Napjainkban kozismert, hogy a sikeres sportold teljesitménye mogott a
megfeleld genetikai adottsag, tehetség, edzésmunka, szorgalom ¢és kitartas all. Azonban

ezek mellett sziikségszerii a maximalis teljesitményhez és az eredményességhez a helyes
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¢letmdd kialakitasa, amelynek része az egyénre szabott taplalkozas. Az individualizalt,
kelloképpen valtozatos sportoldi étrend kialakitasanal tekintettel kell lenni az eltérd
tapanyagigényekre és figyelembe kell venni az adott sportagat, az edzés mennyiségét és
mindségét, az ¢életkort, a nemet valamint a versenynaptar szerinti idészakot. Az
optimalisan kialakitott taplalkozas segitheti a sportolot céljai elérésében, ezzel szemben

az étrendben el6forduld hibak rontjak a teljesitoképességet (5).

1.2. Sporttaplalkozasi alapelvek

A sportolok szamara a mai korban elengedhetetlen az altalanos étrendi irdnyelvek alapjan
megtervezett, személyre szabott étrend, amely kielégiti az energiafogyasztas
sziikségleteit tovabba tartalmazza a tdpanyagok optimalis id6zitését. Amennyiben egy
sportold nem fogyaszt elegendd mennyiségii kaloriat, makro - és mikrotapanyagot az
valtozatos, kiegyensulyozott étrendet kovetnek, tovabba taplalkozasuk kielégiti az
energiaigényiiket, valamint tartalmazza a szdmukra sziikséges tdpanyagokat novelhetik
az edzés élettani adaptacioit (1). Ezenkiviil a nem megfeleld energiaigényii étrend
kovetése a csontsiiriiség, az izomtomeg, ezaltal pedig az eré csokkenéséhez vezethet (6),
megnovekedhet a sériilésre, betegségre valdo hajlam, fennallhatnak az endokrin- és
immunrendszer, valamint a reproduktiv funkciok zavarai (1). A helyes taplalkozasi
gyakorlat beépitése, amely fedezi a sportold6 szdmara energia- és tapanyagigényét
elengedhetetleniil sziikséges a teljesitmény €s az edzésadaptaciok optimalizalasahoz. A
sporttaplalkozas megkozelitésének alapvetd szempontjai a fokozottabb fizikai
igénybevételbdl szarmazd nagyobb energiaigény €s a sportagspecifikus tdpanyagigény
kielégitése, a megfeleld folyadékhaztartas biztositasa, a hosszabb iddtartamu terhelések
soran a tapanyagbevitel megfeleld idoézitése és az étrend-kiegészitk megfeleld
hasznalata (6). Eppen ezért a sportolok megfeleld teljesitményének kulcsfontossagu
tényezbje ezen alapelvek betartasa, amelyet Kerksick és mtsai. (1) foglaltak Gssze a
Nemzetkozi Olimpiai Bizottsdg és a Nemzetkozi Sporttaplalkozasi Tarsasag altal

megfogalmazott, jelenleg is érvényben 1év0 ajanlasai alapjan:
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»1. Az élsportolok fizikai terhelése altal tamasztott legfontosabb kovetelmeny a megfelelo
energiaigény fedezése az egészség és a testtomeg megtartasa valamint a maximalis
teljesitmény elérése érdekében. Az alacsony energiabevitel izomtomeg és csontstiriiség
csokkenest, menstrudcios problémat, fokozott sériiléesveszélyt, faradékonysagot és egyéb

betegségek megjelenését eredményezheti.

2. A testsuly és testosszetétel jelentos mértekben befolydsolja a teljesitoképességet, de
nem egyediili tényezéként. Az optimdlis testzsir tartalom fiigg a nemtdl, az életkortdl,
illetve a genetikai  tényezoktél. A  sportolok korében végzett  drasztikus
testsulycsokkentések ellenjavalltak, a zsirtomeg csokkentését joval a verseny idoszak

elott, ellendrzott taplalkozadsi program mellett kell végezni.

3. A szénhidratbevitel elsosorban a megfeleld vércukorszint kialakitasaban és az
izomglikogén potlasaban fontos. Az ajanlott napi bevitel 6-10g/ttkg, pontos mennyisége

a napi energiafelhaszndlastol, a sportagtol, nemtdl és a kornyezeti tényezoktol fiigg.

4. A fehérjebevitelre vonatkozo ajanlasok: 1,2-1,4 g/ttkg az alloképességi sportolok, 1,6-
2 glttkg az erdsportolok szamara. Ezen ajanlasok mellett a fehérjebevitel maradéktalanul

kielégitheto valtozatos, megfeleld energiatartalmu taplalék bevitelével.

5. A zsirbevitel a napi energiafogyasztas 25-30%-dt ne lépje tul, mert az a szénhidrat
bevitel kardara fog torténni. A zsirok tdplalkozasi szempontbdl tobbek kozott a
zsiroldékony vitaminok felszivodasa miatt fontosak, nincs irodalmi adat, amely a magas

zsirtartalmu diéta elonyeit tamasztand ala.

6. A mikrotapanyag bevitel szempontjabdl kockazatot jelent az energia bevitel tulzott

korlatozasa.

7. A dehidratdcio rontja a fizikai teljesitoképességet és veszélyeztetheti az egészséget,
emiatt kiemelten fontos a verseny eldtt (kb. 400-600 ml), alatt (kb. 150-300ml) és utan
tortend megfelelo folyadékpotlas. A verseny utan, minden 0,5 kg testtomeg vesztést min.
450-675 ml folyadékkal kell potolni, kiemelt figyelemmel a rehidratalo folyadék

szénhidrat- és natrium tartalmara.
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8. A verseny elotti taplalkozas szempontjabol, a megfeleld folyadékbevitelen kiviil, fontos
a relativ alacsony zsir- és rostbevitel, a gyomoriiriilés gyorsitasa és a gasztrointesztinalis
panaszok csokkentése miatt, valamint a relativ magas szénhidratbevitel a vércukorszint
fenntartasa miatt. A hosszabbtavu versenyeknél, a verseny alatti taplalkozas fo célja a
folyadékpotlas és a szénhidrat ellatas biztositasa (kb. 30-60 g/ora). A verseny utani
taplalkozas sordan a gyors regenerdcio biztositasa és az izomglikogén potlas a cél,

megfeleld energia és szénhidrdtbevitellel (az elsé fél oraban 1,5 g/ttkg).

9. Kiegyensulyozott, valtozatos étrend mellett csak specialis esetekben van sziikség
étrend-kiegészitésre, mert tobbnyire természetes uton is fedezhetok a sziikségletek.
Amennyiben az étrendi hibak miatt sziikséges az étrend-kiegészité készitmények
haszndlata, fontos a termékek Osszetételének, bevizsgadltsiganak és szavatossaganak

ellenorzese.

10. A vegetaridanus sportolok esetében nagy a kockdzata az alacsony energia, makro- és

mikrotapanyag bevitelnek.

11. Az immunvédelem szempontjabodl fontos a valtozatos, megfelelo energia- és

’

mikrotapanyag tartalom, az alvas és stresszkeriilés.’
(Forras: 1.)

Ezeknek a sporttaplalkozasi ajanlasoknak az eredményes versenyzés és felkésziilés
érdekében az élsportoloknak eleget kell tennilik, lehetdleg taplalkozastudomanyi

szakember, dietetikus feliigyeletével €s segitségével.

1.2.1. Versenysportolok sziikségletei

Az eldzOekben targyalt sporttaplalkozasi alapelvek koziil az els6 a megfeleld
energiabevitel fedezése volt, melynek értelemszerlien a célja, hogy a taplalkozés révén
fogyasszon a sportold elegendd kaloriat a fizikai terhelés energiafogyasztasanak
ellenstlyozasara (7-8). A rekreacios- és szabadiddsportolok altalaban normal étrendet
kovetve kielégithetik taplalkozasi sziikségleteiket, kaldriaigényiiket nem ndveli

jelentdsen a testedzés (200—400 kcal / alkalom). Ezzel szemben az élsportolok szamara,

10
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akik ennél tobbet és intenzivebben (napi 2-6 6rat, heti 5-6 napon) edzenek, nem elegendd
a normal étrendet kovetni, hiszen edzés kozben oranként akar 600—1200 kcal-at vagy
extrém esetben ennél tobbet is elégethetnek (1). igy kalériaigényiik elérheti a 40-70
kcal/kg/map értéket, amely verseny vagy nehéz alapozo6 edz€s esetén még tovabb nohet a
fokozott energiafelhasznalas miatt (9), becslések szerint a kerékparosok esetében a
kaldriaigény felmehet egészen a 150-200 kcal/ttkg/nap értékig egy hosszu verseny alatt
(10). Természetesen a sportolok antropometriai jellemzOi és a testedzés terjedelme,
intenzitasa az energiaigényt dontéen befolyasolja (11-12). A nagyobb testtomeggel
rendelkezd sportolok vagy a nagy terjedelmii vagy magas intenzitasu edzés utan olykor
nagy kihivas az elegendd étel elfogyasztisa a kaldriaigény fedezéséhez, amelynek
lényeges pontja a szénhidrat sziikséglet fedezése (12). Az energiahianyos étrend
testtomeg  vesztéshez, hormonalis ingadozasokhoz, megndvekedett nyugalmi
pulzusszamhoz, az alvas mindségének romlasahoz vagy akar betegséghez is vezethet
(1,6,13). Megfelel6 makro- és mikrotapanyag bevitellel az energiasziikséglet fedezhetd.
A makro- és mikortapanyagok széles kori funkciokkal birnak a szervezetben a

kovetkezOkben csak a konkrét sportoloi sziikségletre fokuszalva keriilnek bemutatésra.

1.2.2. Makrotapanyagok

A megfeleld energiabevitel mellett fontos a megfelel6 mennyiségli €s mindségii
makrotapanyag fogyasztasa a sportolok szamara, igy a szénhidrat, fehérje és zsir
bevitelére figyelemmel kell lenni a teljesitmény optimalizalasa érdekében. A
szénhidratoktol vald ismert energiafliggdség okan tekintettel kell lenni megfeleld
potlasukra kiilonosen a nagy terjedelm, intenziv edzések és versenyek elott, alatt és utan
(14). Tobb korabbi tanulmany és kutatas kiemeli a szénhidratok fontos szerepét, amely
ugyan a sportag jellege miatt eltéré mértékii lehet, &m minden sportold szamara alapvetd
a szénhidratsziikséglet teljes kort kielégitése (15). Korabbi kutatdsok alapjan edzettségi
szinttd] fiiggden a vazizomzat 400 mmolxkg™ mennyiségii glikogént képes raktarozni,
am szénhidratdis étrend és megfeleld metabolikus edzettségi szint esetén elérheté a 600
mmolxkg? izomglikogén szint is (16). Jol edzett sportolok esetében a vazizomzat
glikogénraktarainak mennyiségi és mindségi ndvelésének hatterében a fokozott glikogén-
szintaz enzim aktivitasa és az emelkedett GLUT-4 receptor szam all (17-18). Kiilonb6z6

stratégiak léteznek a testedzés alkalmaval elveszitett izom- és majglikogén potlasara,
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azonban az energiaigényhez hasonloan, altalanos elvként megfogalmazhato itt is a
rekredcios- és szabadiddsportolok szdmara, hogy a normadl étrend kovetésével képesek
kielégiteni a napi szénhidratigényiiket (3—5 g/ttkg/nap, az 6sszenergiabevitel 45-55%-a),
(14,19-20). Azonban az ennél tobb és intenzivebb (napi 2-3 6ra, heti 5-6 napon) tréningen
részt vevo sportolok szdmara, nem elegendd a normal étrendet kovetni, hiszen szamukra
5-8 glttkg/nap a szénhidratigény a maj és az izomglikogén készletek fenntartasa
érdekében (19). Az ennél nagyobb terjedelmii edzésen részt vevo sportoloknak (napi 3-6
ora, heti 5-6 napon) sziikség lehet akar napi 8-10 g/ttkg/nap-os szénhidratbevitelre is (19).
A magas szénhidrattartalmu étrend (8-12 g/ttkg/nap) kovetésével az intramuszkularis és
a majglikogén raktarak feltoltését maximalizalhatjuk. Az intenziv (1,2 g/ttkg/6ra), magas
glikémids indexti (>70) szénhidrattaplalas eldsegiti a glikogénraktirak gyors
helyreallitasat, csakigy, mint a mérsékelt szénhidrat bevitel (0,8 g/ttkg/h) kombinéalasa
fehérjével (0,2-0,4 gfttkg/h), (20). A szénhidratok oxidalasanak sebességét tobb
kutatasban is meghataroztak, ezek alapjan 2-3 oras edzés alatt 1-1,1 g/perc vagyis
nagyjabol 60 g/6ra a szénhidratok oxidalasanak sebessége a vazizomzatban, am ez
fligghet a szénhidrat tipusatdl a kiilonbozd transzporterfehérjék bevonasa miatt (1,14,21-
23). Emiatt hosszan tartd testedzés vagy verseny koOzben javasolt a 0,7 g

szénhidrat/ttkg/ora bevitele (15,24).

A sportolok szamara sziikséges fehérje mennyiséggel kapcsolatban tobb alldspont 1étezik,
azonban az nem kérdés, hogy a szénhidratok bevitele mellett a fehérjék is
kulcsfontossaguak az eredményes sporttaplalkozas kialakitdsahoz. Amennyiben elégtelen
mennyiségli fehérjét fogyasztanak a sportolok, negativ nitrogénmérleg alakulhat ki,
amely a fehérjék katabolizmusat idézheti el6. Ha ez az allapot tartésan fennall, az
1izomtomeg veszteséghez, sériiléshez vagy betegséghez vezethet (25-26). A mennyiség
mellett azonban rendkiviil fontos a mindsége is a fehérjéknek, nevezetesen, hogy minél
inkabb teljes értékiiek legyenek, azaz tartalmazzak az Osszes esszencialis aminosavat.
Rekreéacios- és szabadiddsportolok szdmara, elegendd az egészséges felndttek szdmara
javasolt (0,8-1 g/ttkg/nap) egészségiik optimalizalasa érdekében, a leglijabb kutatasok
szerint a fehérjesziikséglet is meghaladhatja a napi ajanlott tapanyagbevitelt vagyis az
RDA-t (Reccommended Dietary Allowance). Az optimalis aminosav egyensuly
fenntartasa érdekében sportolok szdméara elényos, ha a normal ajanlasoknal (0,8—1 g) tobb

fehérjét visznek be (1,4-1,8 g/ttkg/nap) (25-28). Jager és mtsai. Szerint az optimalis
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fehérjebevitelt 1,2-2,0 g/ttkg /nap tartomanyban kell tartani, a terjedelemmel és
intenzitassal parhuzamosan novelve a fehérjebevitelt (29). A fehérjeszintézis maximalis
stimuldlasahoz fiatal felndttek esetén alacsony terjedelmii vagy intenzitast testedzés
soran 20 g-0s adag , nagy terjedelmii vagy intenzitasu, tobb izomcsoportot megdolgoztatd
testedzés utan 40 g-os adagra van sziikség (30-31). Azonban az idésebbek esetében az
izmok reakcidja lassabb és kevésbé szenzitiv lehet, igy szamukra 40 g-0s adagokra van
szlikség a fehérjeszintézis optimalizalasahoz (32). A fehérjék aminosav profilja, forrasa
¢s feldolgozasanak moddszerei alapjan kiilonboznek egymastol, ezért eltérd bioldgiai
aktivitassal birhatnak. A leghatékonyabban stimuléljak a fehérjeszintézist a testedzéssel
szinergikusan, azok a fehérjék, amelyek nagy aranyban tartalmaznak esszencialis
aminosavakat és megfeleld mennyiségli leucint (6). A testedzés anabolikus hatasa tartds
(legalabb 24 ora), a fehérje bevitelének megfeleld idészaka egyéni tolerancia kérdése
lehet, de a testedzés utan fokozatosan csokken (29). Az eltérd tipust fehérjék kiillonb6zo
sebességgel emésztddnek, ami befolyasolhatja a véazizomzat katabolizmusat ¢&s

anabolizmusat, valamint a fehérjeszintézis stimulaciojat (1, 33-34).

A sporttaplalkozasi alapelvek koziil az els6dleges szempont az energiaigény fedezése,
amelyet a szénhidratok mellett zsir bevitelével fedezhetiink — bar a napjainkban divatos
ketogén diéta zsirt hasznal elsddleges energiaforrasként és szinte teljesen kizarja a
szénhidratot. Az étrendi ajanlasok a zsirbevitelre vonatkozolag ez esetben is nagyobbak,
mint a nem sportold, felndtt populacié szamara. Ajanlatos a sportolok szdmara, hogy a
napi kaloriabevitel kb. 30% -at zsirbol fedezz€k, azonban rendszeres nagy terjedelmii
testedzések iddszakaban ez az érték 50% -ig is biztonsaggal emelhet6 (1). Azonban a napi
Osszkaloria bevitel 20% -at tegyék ki a zsirok, ha a sportolonak érdekében all a testzsir
csokkentése, ebben az esetben 0,5-1 g/ttkg/nap kozotti tartoményban ajanlott tartani a
zsirbevitelt (6). Az esszencialis zsirsavak megfeleld aranyu fogyasztisa és az
intramuszkularis triacil-glicerin raktarak feltdltése minden egyén, de a sportolok szdmara
kiilon6sen fontos, noha a testedzés soran oxidalodott zsirsavak csak koriilbeliil 50%-a
intramuszkuléris eredetii (3). Az energiaigény szénhidratokbol és zsirokbol vald
fedezésére tobb alkalmazott diéta 1étezik, az egyik étrendi periodizacion alapul, miszerint
a sportolo 1-3 hétig kovet magas zsirtartalmu €s alacsony szénhidrattartalmua étrendet, a
szénhidratok bevitele az edzést megel6z6 iddszakra tevédik. Ennek a diétanak a

teljesitményre gyakorolt hatdsa vitatott, volt olyan korabbi kutatds, ahol hatasosnak
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talaltak, viszont jutottak ezzel ellentétes kovetkeztetésre is (35-37). A ketogén diétak,
vagyis a magas zsirtartalmu étrend kovetése jelenleg egyre népszeriibb. A ketogén étrend
szerint a napi Osszkaldria bevitel 70-80% -a étrendi zsirbol kell, hogy szarmazzon,
nagyrészt szénhidratmentes (10-40 g/nap), tovabba mérsékelten nagy mennyiségi
fehérjét kell fogyasztani (az Gsszkaloria 20-25% -a vagy 2,0-2,5 g/ttkg/nap), (1). A
szénhidratbevitel jelentds csokkentése megkonnyiti a ketonok hasznosulasat eldsegitd
fiziologiai valtozasokat, a szervezet a diéta hatasadra egyre fokozottabb mértékben
tamaszkodik a gliikoz helyett a ketonokra, mint energiaforras (38). Ennek a diétanak a
sportteljesitményre gyakorolt hatékonysagarol jelenleg korlatozott szamu bizonyiték all

rendelkezésre, amelyek ellentmondasosak, jelenleg is vita targyat képezik (37, 39-41).

1.2.3. Mikrotapanyagok

A vitaminok a szervezet szamara nélkiilozhetetlen szerves vegyliletek, amelyek szerepet
jatszanak az anyagcsere, az energiaszintézis €és a neurologiai folyamatokban. A zsirban
oldodo vitaminok k6zé tartoznak az A-, D-, E- és K-vitaminok, amelyet a szervezet képes
tarolni, tulz6 fogyasztdsuk azonban toxikus lehet. A vizben old6d6 vitaminok a B-
vitaminok ¢és a C-vitamin, vizoldékonysaguk miatt kevés kivétellel (B6-vitamin,
amelynek talzott bevitele periférids idegkarosodast eredményezhet) a vizelettel tdvozik
(1). A C-vitamin és az E-vitamin az oxidativ karosodasok csokkentésével, valamint az
egészséges immunrendszer fenntartdsdval kozvetett modon eldsegitik a sportolok
teljesitményét, azonban keriillendd a nagy adagok bevitele, amelyek negativan
befolyasolhatjdk az izomkontrakciot és az edzés indukalta intracelluldris adaptacidkat
(42-44). Nem sportolo felnbttek esetében Osszefiiggést talaltak a D-vitamin szint és az
izomzat allapotanak és erdkifejté képességének javulasaval, azonban sportolok esetében
nem igazoltak a D-vitamin ergogén hatasat (45-46). Az 1. melléklet ismerteti a napi
sziikségletet, az RDA-t.

Az asvanyi anyagok és nyomelemek a szovetek szerkezeti elemeként, az anyagcsere és
az idegrendszeri folyamatok szabalyozodiként és a hormonok, enzimek alkotoelemeként
toltenek be fontos szerepet. Egyes 4svanyi anyagok mennyisége testedzés hatdsara
jelentdsen csokkenhet, a kozepes vagy nagy intenzitasu testedzések alkalmaval a natrium,

a kéalium ¢és a magnézium szintek valtozasai jelentdsek. Emiatt a sportoloknak
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folyamatosan potolni sziikséges ezeket az dsvanyi anyagokat, a vitaminokhoz hasonléan,
ha az asvanyi anyagok ¢és nyomelemek szintje csokkent, a testedzés teljesitménye
csokkenhet (47). Amennyiben a vitaminok, asvanyi anyagok €s nyomelemek megfeleld
mennyiségben vannak jelen a szervezetben, az ezeket potlo étrend-kiegészitok hasznalata
nem okoz teljesitmény javulast (1). A s6 (natrium-klorid) ajanlasait tekintve, testedzés
kdzben 300—-600 mg/ora vagy 1,7-2,9 g s6 bevitelére van sziikség az edzés terjedelmétol,

intenzitasatol fliggden (48-49). A 2. tablazat melléklet a napi sziikségletet, az RDA-t.

1.2.4. A taplalkozasnak a teljesitmény optimalizalasaban betoltott szerepe és a béta-

alanin helye az étrend-kiegészitok kozott

A teljesitmény optimalizalasdban, az edzésadaptacio eldsegitésében a sporttaplalkozasi
alapelveken tul a tapanyagok bevitelének id6zitése is dontonek bizonyul (50). Az edzés
elotti étkezéseket célszerli 4-5 oOrdval az edzés elbtti idopontra iddziteni, ugyanis
kortilbeliil négy ora sziikséges ahhoz, hogy az elfogyasztott szénhidrat glikogénként
beépiiljon az izom-és majszovetekbe (1). A testedzés illetve verseny elott 30—60 perccel
elfogyasztott 50 g szénhidrat és 5-10 g fehérjetartalmu snack kutatasok szerint néveli az
intenziv edzés végén a szénhidrat és az aminosavak elérhetdségét, csokkentve ezzel a
testedzés okozta glikogénraktar tiriilést, fehérje katabolizmust és izomkérosodast (1, 51-
52). Amennyiben a testedzés tobb, mint egy oran at tart a sportoloknak edzés kdzben
javasolt a szénhidrat, folyadék és elektrolit potlas. Elérhetéek olyan egyszeriien
fogyaszthato italok, amelyek megfeleld aranyban tartalmazzék a pdtlando tapanyagokat,
ezaltal hozzéajarulnak vércukorszint és a folyadékhaztartds fenntartdsahoz valamint az
intenziv testedzés immunszuppressziv hatasainak csokkentéséhez (6, 53). A testedzést
kovetden célszerli 30 percen beliil szénhidratot és fehérjét bevinni (1 g/ttkg szénhidrat €s
0,5 g/ttkg fehérje) tovabba két Oran beliil magas szénhidrattartalmu ételt, ugyanis a
foszfoglukomutdz és a glikogén-szintdz enzimek aktivitdsa ebben az iddszakban a

legnagyobb (54-55).

A sporttaplalkozasi szakemberek, dietetikusok kompetensek a sportolokat és edzdket
tdjékoztatni a taplalkozasrol, az étrend Osszedllitasarol a teljesitmény optimalizalasa

érdekében. Jelenleg az étrend-kiegészitok a sportolok széles korbén elterjedtek, am
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altalanos szlikségletiik és egyes OsszetevOik hatékonysaga vitathatd. Azonban a megfeleld
mennyiségli kaléria, makro- és mikrotapanyag egyszerli formaban fogyaszthatod
hasznalatukkal, a megndvekedett sziikséglet gyors fedezését szolgalhatjak, de az étrend-
kiegészitok nem Iéphetnek az egészséges taplalkozas helyébe. Szamos hatdanyagot
vizsgaltak a sportolok korében lehetséges elonyeirdl a teljesitmény ndvelése érdekében.
A megfeleld idében és mennyiségben torténd szupplementacio eldsegitheti a teljesitmény
optimalizalasat, az edzésadaptaciot, a regeneracié idejének csokkentését. A sportolok
célja fogyasztasukkal ezen eldnyok kihaszndlasa, altalanosan elvarhaté az étrend-
kiegészitokkel szemben, hogy biztonsaggal haszndlhatéak, igazoltan hatasosak, ismert
eredetiick legyenek és doppinglistas anyagot ne tartalmazzanak (55). A szervezet szamara
korlatozottan elérhetd vagy eldéllithatatlan, illetve nem kielégité mértékben eldallithato
anyagok potlasa elterjedt a sportolok korében, ezek nem kelld mennyiségli bevitele
korlatozhatja a teljesitményt. Ezek kozé tartoznak példaul a vitaminok és asvanyi
anyagok, a szénhidratok és a kreatin (3). A hasznalat célja szerint csoportosithatok
kényelmi termékekre (pl. sportitalok, energiaszeletek), izomtomeg-ndveld kiegészitOkre
(pl. kreatin, fehérje porok) és teljesitményfokozo termékekre. A béta-alanin ezek koziil a
teljesitményfokozo étrend-kiegészitdk koz¢é sorolhatd. Ergogénnek tekinthetjiik azokat az
anyagokat, amelyek segitik az edzésadaptaciot, képesek novelni az egyén teljesitményét,
hatdsara a sportolo jobban toleralja az edzésmunkat, gyorsabban regeneralodik, a faradas
izomfaradasi mechanizmusok csokkentésében mutatkoznak meg, ezaltal kitolva a faradas
teljesitményszint csokkent hatasat, am ennek a hatasmechanizmusnak a pontosabb
megértéséhez a testedzés soran fellépd faradast és annak sajatossagait, okait kell elészor

megérteniink (2).

1.3. A sportteljesitményt behatirolé jelenség: a faradas

A testedzés kovetkeztében fellépd faradas Osszetett €lettani folyamatok eredménye,
amely sajatossagait dontden befolyasolja a terhelés intenzitasa, ingerstiriisége, terjedelme
¢s id6tartama. Az izomfaradas sordn az egyén szervezete nem képes véltozatlan szinten

tartani az erokifejtd képességét a munkavégzes adott intenzitasa, idOtartama, slirlisége és
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terjedelme mellett. Ertelem szertien minél edzettebb valaki, annal késSbb jelentkeznek a
faradas sajatossadgai és annal tovabb képes fenntartani erdkifejtd képességét. Az
energiaszolgaltatd rendszerek oxigénigénye az edzésterhelés intenzitasanak,
terjedelmének fokozasaval folyamatosan nd, a kezdeti aerob energianyerést az
egyénenként eltérd terhelési szint elérésénél az anaerob folyamatok valtjak fel. A sportolo
minél hosszabb ideig képes az aerob munkavégzésre, minél késdbb mutatkozik meg az
oxigénhidnyos allapot, annal tovabb tudja valtozatlan szinten tartani teljesitményét (56).
A faradas a szervezet terhelésre adott komplex valasza, alapvetdéen védekezd
mechanizmus, amely akkor jon létre, ha veszélybe keriil a homeosztazis fenntartasa. A
faradas lehet helyi vagy altalanos, a szervezet egészének teljesitményromlésat
eredményezi (57). Lokalis faradas Iéphet fel rovidebb, anaerob koriilmények kozott, egy
izomcsoport nagyobb erékifejtése esetén. Ez esetben a faradas okaként azonosithatd a
transzmisszio lassulasa a neuromuszkuléris szinapszisban vagy a metabolit felszaporodas
kovetkezményeként kialakuld csokkent enzimaktivitds. Amennyiben a tejsav
koncentracié 0,3-0,6% f6lé emelkedik, az izomban a pH 6,3 ala csokken, lokalis
laktacidozist eredményezve, amely gétolja az enzimaktivitast az izomban (58). Altalanos
faradasrél hosszabb ideig tartd terhelés esetén beszélhetiink, amikor az erdkifejtd

képesség szinvonala a hosszan tarto sporttevékenység kovetkeztében csokken (58).

1.3.1. Kozponti faradas

A kozponti faradast a szervezet sériiléstdl, végsd kimeriiléstdl valdo védelme érdekében
kozponti 1degrendszeri szabdlyozds okozza. A hosszantartd testedzés soran az
energianyer0 folyamatok egyre nehezebben tudjdk kielégiteni a vazizomzat
energiaigényét, az energiaraktarak, példaul az adenozin-trifoszfat (ATP), kreatin-foszfat
(CP) kimeriilhetnek. Idegrendszeri faradast okozhat a vércukorszint csokkenése, jelentds
csokkenés esetén hipoglikémia Iéphet fel, amelyet megel6zendd az agy a mozgast lassitja
vagy leallitja, kozponti faradast eldidézve. Az egyén edzettségétdl fliggden az izomzat
¢s a mdj nagy mennyiségli energiat képes tarolni, azonban az agy nem. Az egész testet
figyelembe véve az agy a gliikoéz felhasznalasanak 25% -aért felel, szubmaximalis

terhelési Gvezetben pedig 25%-al néhet az agyi vérellatas és anyagcsere, egy esetleges
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hipoglikémias allapot veszélyeztethetné a miikodését, igy a kozponti idegrendszer
szabalyoz6 mechanizmusai kozbe 1éphetnek, kdzponti faradast eldidézve (59). A kiilso,
kornyezeti terhelési tényezoktol is (paratartalom, hdmérséklet) fiiggden hosszabb vagy
rovidebb sportterhelés alatt is nagymértékben megnéhet az egyén testhomérséklete.
Ismeretes, hogy a hdleadasi képesség fenntartasa érdekében fontos a megfeleld
folyadékpotlas, hogy a szervezet az izommunka miatt megndvekedett testhdmérséklet
emelkedést izzadassal kompenzdlni tudja. A  folyamatos folyadékvesztés
dehidrataltsaghoz és elektrolit hianyhoz vezet, nem kell6 mértékii folyadékpotlas esetén
vagy amennyiben a terhelés olyan mértékli testhomérséklet emelkedést okoz, amely az
¢lettani folyamatokat veszélyeztetné a kozponti idegrendszer szabalyozé mechanizmusai
kozponti faradast eredményeznek. Azonban az agyi kozpontok vérellatasa szigoruan
szabalyozott, a mozgés végrehajtasara utasitast add agykéreg sporttevékenység kdzben
nem tud kimeriilni, viszont a mozgas gordiilékenységének, a technikai végrehajtas
szinvonalanak csOkkenésében illetve a dontéshozatali képesség romlasaban
megfigyelhetéek a kozponti faradas sajatossdgai. Vagyis az agy a mozgatorendszer
hierachikus szervezésének legalso szintjén elhelyezkedd, izomkontrakciot biztositd
folyamatokat lassitja, ezaltal csokken a motoros teljesitmény vagy le is all. Ennek
hatterében a mar emlitett vércukorszint csokkenés, testhomérséklet emelkedés és
folyadékvesztés mellett az oxigénhiany, a tejsav szint megemelkedése vagy valamely
mediator anyag szintjének valtozasa allhat. Amennyiben az energianyerés anaerob médon
kovetkezik be, emelkedett tejsav szintet eredményez, amely parosulva az energia és

oxigénhianyos allapotokkal visszavetik a kognitiv funkciot (57).

1.3.1.1. A terhelés indukalta neurokémiai és mediator anyag valtozasok szerepe a

kozponti faradasban

Az ingeriilet atadasaban a noradrenalin, az adrenalin, az acetilkolin, a hisztamin, a
dopamin, a szerotonin mediator szerepet tolt be, ezért mennyiségiik kulcsfontossag. A
neuromuszkularis szinapszisban végigfutd akcids potencial az acetilkolin és a natriumion
(Na") depolarizald hatasara éri el a harantcsikolt izmokat vagyis a motoneuron akcios

potencialja kozvetitd anyag segitségével 1ép at az izomsejtre (58, 60). Amennyiben a
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neuromuszkularis szinapszisban az acetilkolin mennyisége csokkent, sikertelen lesz
mioneuralis ingeriiletatadds, ami az izomkontrakcid elmaradéasaval jar, ez a terhelés
hatasara megfigyelt mediator anyag csokkenés kozponti faradast eredményez (59-60). A
kozponti faradasban az agynak a fokozott terhelésre adott neurokémiai valtozasai is
allhatnak (61). A faradas komplex szabalyozasara tobb neurotranszmitter is hatassal van,
a dopamin csokkenése valamint az emelkedett mennyiségii triptofan és az 5-hidroxi-
triptofan a plazmaban (62). Utobbi, vagyis az 5-hidroxi-triptofan a szerotonin prekurzora,
igy a szerotonin szint is magasabb lesz. Ennek a folyamatnak a hatterében az all, hogy az
intenziv testedzés kovetkeztében felszabaduld szabad zsirsavakat és a triptofant is az
almubin transzportalja, emelkedett zsirsav koncentracid esetén pedig nem all
rendelkezésére elegendd albumin kapacitas a triptofadn szallitdsdhoz, amely igy atjut a
kozponti idegrendszerbe, ahol szerotoninna alakul, amely neurotranszmitter emelkedett
szintje kozponti faradast okoz (63-64). Ugyanakkor a szerotonin szint novekedése a
szimpatikus idegrendszer stimulacidja altal a sziv kontraktilitdsdnak valamint a sziv és
1égzés frekvenciajanak novekedését is eredményezi (65). Ujabb kutatdsokban ramutattak

a neuroaktiv szereppel biro triptofan metabolitok szerepére is a kozponti faradasban (66).

1.3.1.2. Az ammonia akkumulacio és az inflammatorikus citokinek hatasa a

kozponti faradasra

Az aminosavak hidrolizise vagy az energiatermeld folyamatok koziil az adenilat kinaz
reakcio (ADP + ADP = ATP + AMP) révén termel6dott adenozin-monofoszfat (AMP)
lebomlasa soran ammonia képzddik (67-68). A testmozgas intenzitasatol fuggetlenill a
vér ammonia szint emelkedése linearis a terhelés id6tartamaval (68). Az ammonia
felhalmozodik a plazmaban, athalad a vér-agy gaton, emelkedett szintje pedig az agyban
hatassal van az asztrocitak metabolizmusara és befolyasolja az agy neurotranszmittereit,
szintén rontva ezzel a koordinacion (59, 69). Az ammonia képzddéséhez a kdzepes és
nagy intenzitast testedzés soran az aminosav (leucin, izoleucin és valin) katabolizmus
szintén hozzdjarul (70). A vér ammonia koncentracioja extracellularis biomarkerként
hasznalhato az izomzat ATP tartalmara Gorostiaga és mtsai. szerint, mivel szignifikans

Osszefliggésrdl szamoltak be kutatasukban a vér ammonia koncentracidja €és az izomzat
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ATP szintje kozott (71). Emiatt a periférias izomfaradas egyik markereként is
tekinthetiink az ammonidra, valamint a kozponti idegrendszert érintd hatdsa miatt

befolyasolja a kozponti faradas kialakulasat (72).

Az intenziv testedzéssel jaro fizikai stressz az izom homeosztazisanak €s az izomrostok
tobb javitasi és regeneracios folyamatban. Az erds fizikai megterhelés vagy egy esetleges
taledzett allapot altal kivaltott vazizom karosodds plazmafehérje és specifikus
fehérvérsejtek megjelenéséhez vezet a sériilt szovetben (73). A makrofagok, a neutrofilek
és a monocitdk tobb, mint szadz kiilonbdz6é anyagot valasztanak ki, amelyek jelentds
szerepet toltenek be a lokalis és szisztémas gyulladasos folyamatokban (73). A
gyulladdsos citokinek szinte minden sejtmaggal szekretaloédhatnak, mediatorként
milkodhetnek (74). A citokinek, koztiik az interleukin 1 béta (IL-1p), az interleukin 6 (IL-
6) és a tumor nekrozis faktor alfa (TNF- a) az izomkontrakciora és az esetleges
izomkarosodasra adott akut fazist valasz kozvetit6i (75). A sportterhelésre reagalva az
IL-6 nagyobb mennyiségben termel6dik, mint a tobbi citokin, tovabba kimutattak a
testmozgés intenzitasa és a plazma IL-6 koncentracidja kozotti pozitiv korrelaciot (76-
77). Az IL-6 magasabb transzkripcios aktivitasa Osszefliigg az IL-1p és a TNF-a
testmozgas altal kivaltott expressziojaval, az IL-6 gatolja az IL-1p és a TNF-a
expresszidjat (75,78). A gyulladasos citokinek akut fert6zés, betegség esetén hatassal
vannak a viselkedésre a faradtsag érzésének kivaltasaval, ezért logikus lehet, hogy a
hosszan tartd6 megerdltetd testedzés kozben a keringésben felhalmozddott emelkedett
szintjik Szintén hozzajarulhat a testedzés okozta faradashoz. Ebben a tekintetben a
neuromodulalé tulajdonsagu IL-6 és az agyi immunsejtekbdl szarmazo IL-1p szerepet
jatszik a testmozgas okozta faradasban (79). Az IL-6 hozzajarul a metabolikus szubsztrat
elérhetéséghez, tovabba részt vehet az edzésre adott hormonreakciok fokozasaban, a

tuledzettség €s a kdzponti faradas kialakulasaban (73-74, 80).

1.3.1.3. A hipoxia hatasa a kozponti faradasra

A leggyakrabban el6fordulo faradast kivaltd ok az oxigénhidny, amelynek hatterében a

terhelés sordn az egyén kardiorespiratorikus rendszerének korlatai allnak. Az oxigén
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felvételét a légzdérendszer kapacitasa, az oxigénmegkotd - és szallitd képességét a
kardialis rendszer allapota limitalja. Az izomsejtek megfeleld oxigén felhasznald
képessége szintén fontos tényezd, hiszen sziikséges az oxidacios enzimek kelld
mennyisége. Sportterhelés alatt a 1égzési térfogat (Vt) edzetlen személyek esetében a
tizszeresére, edzettek esetén nagyjabol a hiiszszorosara emelkedhet, ez a rendkiviil nagy
tartalék azt jelzi, hogy nem a 1égzés a legkisebb kapacitas a kardiorespiratorikus
rendszerben (58). Viszont a teljesitmény tekintetében az egyik legnagyobb limitald
tényez0, az edzett és edzetlen személyek l€égzérendszerének mindségbeli kiilonbségei
nagymértékben mutatkoznak meg a leadott fizikai teljesitményben. A vér alacsony
oxigénmegkotd képességének edzett, egészséges egyén esetén szintén nem szabad
limital6 tényezdnek lennie, hiszen normalis vérkép esetén a megfeleld szamu vordsvértest
hemoglobinja biztositja az oxigén felhasznalasi helyre torténd szallitasat. Koros vérkeép,
példaul anémia esetén azonban fenndllhat ennek a veszélye, am ez megfeleld
taplalkozassal, megfeleld mennyiségii fehérje, vas €s C-vitamin bevitelével megeldzheto.
A hosszan tart6 terhelés esetén a legnagyobb limitald tényezd a normoxias allapotbdl az
enyhe vagy sulyos hipoxias dallapotba keriilésért a sziv — és keringési rendszer
teljesitménye. A sziv maximalis perctérfogata edzett személyek esetén a nyugalmi érték
nyolc — kilencszeresére, edzetlen egyének esetén a négy — 6tszorosére tud emelkedni a
terhelés hatasara (58, 81). Ez a nagyfoku rendszeres testedzés kovetkeztében fellépd
adaptiv valtozas nem csak a kardialis kapacitason, hanem az izomzat kapillarizacidjanak
novekedésében is tetten érhetd. Az izomzat enzimrendszerében fontos tényezot jelent a
rost tipusa, a lasst tipust izomrostok nagyobb oxidativ kapacitassal rendelkeznek, mint
a gyors tipustak. Eppen ezért, egy gyors rostozatd sportoldé hosszan tartd aerob
terhelésénél elsdésorban nem az oxigénkinalat lesz a teljesitmény limitje, hanem az

alacsony oxidativ enzimaktivitas (58).

Edzés hatasara a periférias idegek, az agy és a vazizomzat oxigenizacioja dinamikusan
valtozik, azonban az agy ¢és a periférias idegek oxigén fogyasztasa is tobb tizszerese az
izmokhoz képest. Edzés kozben az agyi oxigénellatas fokozatosan ndvekszik, azonban a
vazizomban az oxigenizaci6 a terhelés elérehaladtaval csokken (82-83). Ennek a
kiilonbségnek az agy és az izom oxigénellatasa kozott az lehet a magyarazata, hogy a
vazizom akkor is képes fenntartani aktivitasat, ha az oxigén telitettség 90% -kal csokken,

mig az agymiikddés romlik, ha az atlagos oxigén telitettség 10% -kal csokken (84-85).
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Ebbdl az kovetkezik, hogy az oxigén rendelkezésre allasa kritikus tényezd a kdzponti
faradas kialakuldsdban. Az izomzat csokkent oxigénellatdsa anaerob koriilményeket
teremt, amely folyamat felgyorsitja a metabolitok képzddését, amely végil periférids
faradashoz vezet. A hipoxia felgyorsithatja mind a periférids, mind a kdzponti faradas
utvonalait, normoxias allapot esetén az agyi oxigénellatds csokkenésének szerepe a
kozponti faradas kialakulasaban kisebb, mig a kialakulé hipoxia sulyossagéaval
parhuzamosan fokozatosan emelkedik (86). A kézponti és a periférias faradas egyenstlya
azonban fokozatosan a kézponti felé mozdul el, ahogy a hipoxia sulyossadga novekszik,
az agyi oxigenizacio csokkenése jelentdsen jarul hozza a kozponti faradas kialakulasahoz
(87-88). A kozponti faradas el6idézésében tehat sok tényezd kiilon-kiilon is dontd
szerepet tolthet be, am ezek egyiittes fennéllasa felgyorsitja a motoros teljesitmény
lassitasanak, leallasanak bekovetkeztét. Mindezen tényezdk kovetkezményeként 1éphet
fel a motivacid, a koncentracio6 és figyelem, a latétér, a fajdalom tolerancia, a kognitiv

funkcid €s a periférids motoros koordinacio csokkenése.

1.3.2 A periférias faradas

A testmozgas kovetkeztében fellépd periférias faradas okai az intenzitas €s az id6tartam
fliggvényében nagyban kiilonboznek egymastol. Az izomfaraddsi mechanizmusok
hosszan tartd fizikai terhelés alatt bekovetkezhetnek az izom csokkent energia vagy
oxigénellatottsaga, a felgyiilemlett metabolitok jelenléte vagy az izomkontrakcidhoz
sziikséges sejtszintli szintii folyamatok elégtelensége miatt. Hossz(l idétartamu, alacsony
intezitasu testedzés esetén a plazma gliikozszintjének csokkenését a maj és az
1izomglikogén mobilizaldsa megakadalyozza, azonban tobb Oras kimeritd testedzés esetén
ezek a glikogénraktarak jelent6sen csokkenhetnek, kiiiriilhetnek. Az idegsejtektol
eltéréen az izomzat képes nagy mennyiségii energiat tarolni ilyen forméban, azonban
elhelyezkedésiik nem egyenletes (59). Az izomkontrakcidé soran a miozin-adenozin-
trifoszfataz (ATP-4z) felhaszndlja az ATP-t az aktin és a miozin szalak k6zotti kereszthid
kotések kialakitdsdhoz. Azonban a kémiai energia mechanikaiva alakitdsaban az
ionszallitds is jelentds hidrolizalt ATP igénnyel jar, a Ca®" és Na'/K* ionpumpak

optimalis miikodése elengedhetetlen az izomkontrakcidhoz. Az alacsony intenzitasu
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motoros feladat energiaigényének kielégitéséhez az ATP-szintézis elsdsorban oxidativ
foszforilacioval zajlik. Ismételt kontrakciok esetén az izomban 1évo kreatinfosztat (CP)
raktarak keriilnek felhasznaldsra az ATP koncentracio reszintézisére €s fenntartasara. A
novekvd szamu Osszehuzodassal a CP  koncentracido csokken, az izomglikogén
aktivalodik, ami glikolitikus uton piruvat és ATP képzddésével jar. Az aktivalodas oka,
hogy az intenzivebb testedzés miatt megndvekedett az aktin-miozin ATP-az aktivitas és
a membran transzportmechanizmusait miikodteté ionpumpak (Ca?* ATP-az és Na*-K*
ATP-az aktivitasok) nagyobb aktivitasa is fokozottabb ATP sziikséglet kialakulasdhoz
vezet (89). Alacsonyabb intenzitasu testedzés esetén a piruvatot a mitokondrium aerob
metabolikus  folyamatai oxidaljdk. Az intenzitds novekedésével fokozatosan
bekapcsolddnak az anaerob folyamatok is az energiatermelésbe, ami a tejsav szint
emelkedésével jar. Az intenziv testedzés sordn a piruvat a mioplazmaban laktatta alakul
at, mivel a mitokondrium az 6sszes képzddo piruvatot mar nem képes oxidalni (90). Az
aerob kiiszobnél a termelddo tejsavat a vazizomzat és a maj hatékonyan eliminalja, a vér
laktat értéke a nyugalmi 2 mmolxI? koncentracié folé kezd emelkedni. A terhelés
novekedésével, a fokozodd metabolikus igény hatasdra a tejsav termelésének és
eliminacidjanak egyensulya felbomlik, a szervezet mar nem képes hatékonyan redukalni
a tejsavat. Az emelkedd terhelés hatasara exponencialisan emelkedik a tejsav
koncentraci6 az izomban ¢és fokozatosan a plazmaban is, az egyén laktat szintje eléri a 4
mmolxI™? aerob-anaerob tejsavkiiszobdt. Mindebbdl kdvetkezik, hogy a tejsav ilyen
modon torténd felhalmozodasa, amely kozvetleniil kapcsolddik a H* termeléséhez és
91-92). Koszonhetéen a kreatin-kindz és az adenilat-kinaz reakciok aktivalasanak
valamint a glikolizis és az oxidativ foszforilacié folyamatainak az intracellularis ATP
szint viszonylag egyenletes marad. Az intracellularis ATP koncentracio ritkan esik a
teljes izomban a nyugalmi érték 60-70% -a ala, még sulyos faradasi koriilmények kozott
is (93-95). Az izomzat kontraktilis funkcioja tehat nem ezaltal romlik, hanem leginkabb
az anaerob energiatermelés intracellularis metabolitjainak felhalmozddésa révén. Vagyis,
amint a testedzés intenzitdsa meghaladja az oxidativ foszforilacid6 ATP-szintézisének
sebességét, egyre fokozottabban tdimaszkodik a szervezet az anaerob energiatermelésre,

ennek hatasara csokken az izomkontrakcio ereje vagyis periférias faradas 1ép fel (95-97).
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1.3.2.1. A kalciumion (Ca?*) forgalmanak és csokkent oszcillaciéjanak szerepe a

periférias faradasban

A szarkoplazmatikus retikulum (SR) egy tubulusrendszer, amelynek feladata az
izomkontrakcié soran a kalciumionok (Ca®*) szarkomerekbe juttatdsa. Nyugalmi
koriilmények kozott a Ca** a SR — ban a kalretinin, kalretikulin, a parvalbumin és a
szarkalumenin (SAR) Ca®* -kotd fehérjéken helyezkednek el (98). Az izomsejt akcids
potencialja hajtja be a kalciumionokat a Z-lemezekhez, mégpedig ugy, hogy a
fesziiltségfiiggd Ca®" csatornak kinyilasaval kivaltjdk a Ca?* bedramldsat az
extracellularis térbdl a sejt citoszoljéba, tovabba a Ca?* fontos szerepiik van az acetilkolin
kolcsonhatasaban is (99). Sziikségesek az aktin fehérjén elhelyezkedd troponin komplex
aktivalasahoz, a Ca®* a troponin-C molekuldhoz kotédve feloldjak az ATP-az aktivitast,
amely folyamat ATP felhasznaldsaval kereszthid kotések kialakuldsdhoz, igy az
aktomiozin keletkezésével jar (58-59). A relaxacié folyaman a SR-on keresztiil a Ca®*
visszaaramlanak, leszakadva a troponin-C molekularol, ezzel gatolva az ATP-az
aktivitast, ami az aktomiozin visszaalakulasat eredményezi (100). A vazizomzatban a
Ca2" gyors és hatékony oszcillacioja az izomkontrakcié és relaxacid mechanizmuséban
Iényeges, az aktin és miozin kozotti megfeleld szdmu kereszthid kotés kialakulashoz
nélkiilozhetetlen (69, 101-103). A Ca?* az energiaforgalom szabélyozasara is hatassal
vannak, mivel képesek a glikolizishez sziikséges enzimek sebességét modulalni, valamint
hozzajarulnak a mitokondridlis funkcidé javitdsdhoz, ndveli az energiatermelés
hatékonysagat a Ca?* mitokondriumokba torténd bearamlasa (104-105), igy testedzés
kozben stimulalja az ATP termelést, amely Ilényeges az izomkontrakcid tartos
fenntartasahoz (106). Az ismétlod6 vagy tartds izomkontrakcid soran fellépd csokkent
erftermeld képesség és az izomdsszehizodas lassuldsa jellemzi a faradast, amely
kialakulasdban a SR megvaltozott Ca?* forgalma dontdnek bizonyul (69,102-103,107-
109). Az egyik legfontosabb mechanizmus a RYR-1 —en keresztiili gyors Ca?* bearamlas
a SR-ba (101). A rianodin-receptor 1 (RYR-1) a SR- ban Ca?* felszabadito csatornaként
miikodik, tovabba Osszekottetést biztosit a keresztirany tubulus és a SR kozott (110). A
RYRI gén kodolja, az altala kozvetitett Ca2* jelatvitel és tobb miogén jelatviteli utban
részt vevd molekula expresszidja kozott kapesolat all fenn (111-112). Maguk a Ca?* is

hatassal vannak a RYR-1 csatorna aktivitdsara, ezért koncentraciojuk szabdlyozza a
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RYR-1 modulaciojat, igy a RYR-1 indukalta Ca®* felszabaduldst a kalciumionok pozitiv
¢és negativ visszacsatolasi szabalyozas révén kozvetleniil befolyasoljak (113). A RYR-1
megemelkedett Ca?* koncentracié (0,15 pM) esetén gatlas,  alacsony Ca®*
koncentracional (0,5 puM), aktivacié alatt all. A RYR-1 csatornan keresztiili Ca?*
koncentraci6é valtozas a véazizomzat kontraktilitdsanak novekedését vagy csokkenését
eredményezi, sziikséges a kellden magas Ca?* koncentracio a citoszolban a vazizomzat
kontraktilitisdhoz ¢és az erdkifejtéshez (60,104,109,114). Az alacsony valamint a
tulzottan magas Ca®* szint is csokkent kontraktilitishoz és izomfaradashoz vezet, emiatt
a Ca®" jelatviteli utvonalak érzékenységének, mitkodésének kritikus szerepiik van a
periférias faradas kialakulasaban (60,94,103,109). Tovabba tobb korabbi tanulmanyban
is felmeriilt, hogy a metabolikus melléktermékek (Pi és H*) magas szintje szinergikusan
hat a Ca?* csokkenésével, amely gétolja a kontraktilis funkciot azaltal is, hogy csokkentik
a miofilamentumok Ca?* érzékenységét (102-103,109). A Ca?* izomkontrakcidoban
betoltott szerepe tehat kulcsfontossagu, az izomrostok plaszticitasanak és miikodésének

kritikus eleme eloszlasuk, mozgasuk és jelatviteliik (104).

1.3.2.2. Az intramuszkularis metabolit akkumulicio hatasa a periférias faradasra

Mivel az intracellularis ATP koncentracié ritkan esik a teljes izomban a nyugalmi érték
60-70% -a al4d, még sulyos faradasi koriilmények kozott is, ezért a nagy intenzitast
testedzés korlatozd tényezdje elsdsorban nem az ATP szintetézis lesz (95). Noha
maximalis erékifejtéssel végzett mozgas esetén az ATP elérhetdsége akar 80% -kal is
csokkenhet az egyes gyors rostokban (103). Mindez az energiaszolgaltatd rendszerek
hatékonysagat jelzi, azonban a megefelel6 ATP szint fenntartasa a glikolizissel, valamint
az adenilét-kinaz és kreatin-kindz reakcidkkal az intracellularis homeosztazisban zavart
eredményez. Az ATP hidrolizis metabolitjainak, azaz az ADP, a hidrogénion (H") és a
szervetlen foszfat (Pi) felhalmozodasa a pH csokkenését idézi elé (pH = —logl10 [H])
(69,95). Emellett mas vegyiiletek, igy az AMP, IMP, laktat, kreatin, extracellularis Mg?*
, K valamint szabadgy6kok (reaktiv oxigén- és nitrogéntestek) is felhalmozodnak a nagy
intenzitasu testedzés alkalmaval , amelyek szerepet jatszanak a faradas kialakulasaban

(95). Az emelkedett H" és a Pi citoplazmatikus koncentracioja rontja a kontraktilitast, mig
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a laktat- és kreatinionok az izomkontrakciora nem fejtenek ki nagyobb hatast (69,103,
108). Azonban az acidozis konkrét szerepe az akut faradasban jelenleg vita targyat is
képezi, a nagy intenzitasu testedzés soran fellépé faradas az emelkedett H* és Pi sokoldalt
és szinergikus hatasaval magyarazhato (95,115-116). A korabbi kutatasok szerint a nagy
intenzitasu testedzés soran jelentkezd faradas az izomzat kontraktilis funkcidjanak
karosodasa miatt kovetkezik be (95, 117). Az alacsony pH gyengiti az aktin-miozin
kozotti kereszthid kotések erdsségét, mivel az alacsony kotési energiaju kereszthidak
szamat ndveli, mig az erdsekét csokkenti, a miofilamentum fehérjék ilyen médon torténd
kereszthid aktivitas csokkenése jelentdsen hozzajarul a periférias faradashoz (59, 95, 108,
118-119). Az intramuszkularis acidozis kdzvetleniil karosithatja a Ca®* felszabadulast a
SR-bol vagy a Ca?" felszabaditd csatornakbol (120-121). Tovabba az intracellularis
acidozis csokkenti a miofilamentum Ca?* iranti érzékenységét, csokkenti a troponin C
kotéhelyeinek affinitasat a Ca2* -hoz (95), ezéltal sériil a troponin komplex funkcioja,

amely folyamatok kovetkezménye az izomkontrakcio gyengiilése és a faradas (122-123).

Hasonloan a megemelkedett H" -hoz a Pi akkumulacidja is csokkenti a miofilamentum
Ca?" iranti érzékenységét, valamint gatolja a SR-bol a Ca?* felszabadulast (95,124). Az
jelenleg sem teljesen vilagos, hogy pontosan milyen mdédon csokkenti a miofibrillaris
Ca?* érzékenységet az emelkedett Pi , arra viszont egyre tobb bizonyiték van és egyre
tobb tanulmany irja le azt a mechanizmust, amellyel az emelkedett Pi gatolja a Ca®*
felszabadulast az SR-bol (95,103,124). A Pi elsésorban tigy csokkenti az SR-bol
felszabaduld szabad Ca?* mennyiségét, hogy Pi-ateresztd csatornan keresztiil diffundal az
SR-ba és ott Ca?" -hoz kotédve kicsapodik (124). Az emelkedett Pi koncentracio tovabba
felgyorsitja a miozin aktintdl vald levalasat, amely folyamat eredménye lesz, hogy
csokkenti a megkotott kereszthid kotések szamat, csokkentve ezaltal az izomkontrakcid
erejét (95). A H™ -nal ellentétben az emelkedett Pi nem valtoztatja meg a troponin C
kotohelyeinek affinitasat a Ca?* -hoz (95,125). Tobb korabbi tanulmanyban felmeriilt az
a nézet, miszerint az emelkedett H* és Pi metabolit szint szinergikusan hat a Ca®" szint
csokkenésével, amely kozvetleniil rontja a kereszthid kotések mennyiségét,
megvaltoztatja a miofilamentumok Ca?* érzékenységét, csdkkenti a Ca?* felszabadulasat
az SR-bol, ezaltal gatolva a kontraktilis funkciot (102,126). Az ATP metabolitjainak

koncentracioi, amelyeket befolydsol a testedzés iddtartama, tipusa és intenzitdsa
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biomarkerként szolgalhatnak a szervezetet érintd energetikai stressz €s az izomfaradas

megitélése szempontjabol (90).

1.3.2.3. Az oxidativ stressz szerepe a periférias faradasban

A szervezet fokozott motoros igénybevételével parhuzamosan emelkedik az
oxigénfogyasztas mértéke, amely fokozza a szabadgyokok képzddését is. A kiilonbozd
mozgasformak eltérd szerepet jatszanak a szabadgyokok termelddésében, a testedzés
id6tartama, intenzitasa, amely meghatirozza a motoros teljesitmény energiaigényét €s az
oxigénfogyasztdas mértékét  jelentésen befolyasolja a képz6dd szabadgyokok
mennyiségét. A legtobb fizikai tevékenység soran, igy a testedzés alkalmaval kiilondsen
emelkedik a reaktiv oxigéngyokok (ROS) és reaktiv nitrogéngyokok (RNS) szama a
szervezetben, bar modszertani okokbdl a testedzés okozta ROS/RNS novekedést nehéz
mérni. A mitokondriumokat a ROS termelés f6 helyének tartjak az izomkontrakcid soran
(103,127), azonban par korabbi kutatasban a NADPH-oxidaz 2-t (NOX2) talaltak a
vazizomzat f6 ROS forrasanak (128-129). Az intracellularis térben az elsédleges ROS a
szuperoxid-anion (O2 e -) és szarmazékai, példaul a hidrogén-peroxid (H202), mig az
elsédleges RNS a nitrogén-monoxid (NO ), valamint annak szarmazékai, példaul a
peroxinitrit (ONOO - -), (103,130). A vazizomzatban nagyobb mennyiségben eléforduld
nitrogén-oxid szintaz (NOS) aktivitdsanak emelkedése fokozott NO termelddéssel is jar

(130-131).

Az ROS/RNS hatasai Osszetettek, alacsony koncentracidban elGsegitik, magas
koncentraci6 esetén gatoljak az izomkontrakciot, igy a szakirodalomban is kiilonb6z6
hatasait figyelték meg a teljesitmény szempontjabol (103,130). A NO a sima és
harancsikolt izomzat elernyesztését befolyasolja, gatolja az aktin-miozin kapcsolddast,
igy a faradasban is szerepet jatszik (59). Az emelkedett ROS / RNS szint akut hatasai a
miofilamentumok Ca?" iranti érzékenységének és a SR-bol felszabaduld Ca®*
csokkenésében érhetOk tetten, ezaltal gatolva a kontraktilis funkciot (127,132). A
csokkent ROS / RNS szint a szubmaximalis terhelési Ovezetben végzett testedzés
teljesitményére vald pozitiv hatasat kimutattdk, viszont maximalis terhelés esetén nem

szamoltak be ilyen hatasrol (133). Ennek hatterében az allhat, hogy a szabadgyokok
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aktivalnak alacsony koncentracidjuk esetén tobb intracellularis jelatviteli folyamatot,
amelynek eredményeként fokozodik a Ca®* csatornak érzékenysége és emelkedik a Ca®*
kiaramlasa a SR-bol (103). Egy korabbi kutatasban nagy intenzitasu intervallum edzésnek
vetettek ald rekreacios és elit alloképességi sportolokat, ahol kimutattak a terhelés
indukalta RYR-1 Ca?* csatorna sériilését a rekreacids sportoloknél, mig az elit csoportnal
nem. Megallapitottak, hogy az elit sportolok izomzataban magasabb volt az antioxidans
enzimek, példaul a szuperoxid-dizmutaz és a katalaz szintje, amely véleménylik szerint
esetiikben blokkolta a RYR-1 fragmentaciojat (134). Emellett a ROS / RNS molekulak
karosithatjak a kornyezetiikben 1€v6 fehérjéket, amely kovetkeztében felléphet biokémiai

funkcidvesztés, vazizomkarosodas és faradas (135).

srer

A karnozin egy multifunkcionalis dipeptid, melyet a szervezet két aminosavbdl béta-
alaninbdl és L-hisztidinbdl képes szintetizalni. Béta-alanin husok elfogyasztasaval jut a
szervezetbe, de nem olyan koncentracioban, mint célzott étrend-kiegészitéssel. A
karnozinban gazdag vords hus képes optimalizalni az emberi novekedést, fejlodést és
egészséget (136). A  hisztidin egy nem esszencialis aminosav, amely magas
koncentracioban fordul elé a karnozin szintézis soran a vazizomzatban. A béta-alanin
sokkal kisebb koncentracioban talalhaté meg, és ugy tlinik a karnozin szintézis limitald
tényez6je (137). A karnozin béta-alaninbdl és L-hisztidinbdl torténd szintetizalasat a
karnozin-szintaz enzim végzi, ATP kozvetitett reakcid révén (138). A karnozin szamos
szOvetben megtalalhatd, beleértve a vazizomot is, amely a leggazdagabb forras. A
szervezet az ideg és izomszovetben képes szintetizalni, legjelentésebb mennyiségben a
vazizomszovetben fordul el6. A karnozin eldallitdséért felelds kémiai reakcid a
kovetkezd:
ATP + L-hisztidin + béta-alanin <> AMP + difoszfat + karnozin.

A karnozin szerkezete az 1. abran lathato.
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COOH |CI)

CH, — CH— NH — C— CH,

CH,
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1. abra: a karnozin szerkezete (139)

A vazizomzatban talalhat6 karnozint a protonhoz kapcsolt oligonukleotid transzporterek
(PHT1 ¢és PEPT2) kolesonhatésai tartjdk fenn, amelyek funkcidjukat tekintve a biologiai
membranokon transzportalnak aminosavakat (140-141). A karnozin béta-alaninna és L-
hisztidinné hasitasaban a karnozinazok (CNDP1 és CNDP2), vesznek részt, amelyek a
vazizomzat kivételével a legtobb szovetben megtalalhatoak, részben magyarazatot adva

arra, hogy miért ebben a szévetben a legmagasabb a karnozin koncentracioja (138, 142).

A karnozin koncentacidja novelhetd a vazizomszdvet rostjaiban BA étrend-kiegészitével
torténd bevitellel (143-145). Azonban az izomszovet karnozin szintjének noveléséhez a
direkt modon torténd karnozin szupplementacid nem hatékony modszer (146). A
testedzés is novelheti a vazizomzat karnozin koncentraciojat, am a szakirodalomban
ebben a tekintetben nincsen teljes egyetértés, vannak korabbi kutatasok ezzel ellentétes
megallapitasokkal (138,147-149). Emiatt a testedzésnek a vazizomzat karnozin szintjére

gyakorolt hatasa és az azokat szabalyoz6 mechanizmusok tovabbra sem tisztazottak.

Azonban megfeleld dietoterdpids intervenciot alkalmazva a szakirodalomban teljes a
6g BA bevitellel két héten at tartd szupplementacio esetén 20-30%-0s karnozin szint

novelés érhetd el, mig a négy hetes étrend-kiegészités 40-60%-os ndvekedést jelenthet a

crer

crer

valtozhat a vazizomzat rost Osszetételének valtozasaval. Sewell és mtsai. megvizsgaltak
a karnozin pufferképességét a kiilonboz6 izomrosttipusokban (138,151). Arra az
eredményre jutottak, hogy az I. tipust rostokban 20% koriili, mig a IIb. tipusu rostokban

46% a karnozin pufferhatashoz vald hozzdjaruldsa. A nagy kiilonbség hatterében az is
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allhat, hogy az I. tipust rostok nagyobb aktivitast mutatnak az alacsonyabb intenzitasu
mozgasformakban, ezaltal kevesebb tejsav is halmozddik fel benniik. A vazizomzat
karnozin koncentracioja is nagyobb a gyors izomrostokban, amelyek aktivitisa az
anaerob, erételjesebb intenzitas zonakra jellemzébb. A vazizomzatban a karnozin
koncentracioja masfélszer magasabb a ll-es tipust rostokban, mint az I-es tipustiakban
(152). Suzuki és mtsai. Osszefiiggést talaltak egy rovid €s intenziv Wingate-teszt
teljesitménye és az izomkarnozin koncentracidja kozott (147). A szupplementaciot
kovetéen az alapértékhez torténd visszaallas 6-15 hetet vesz igénybe a dictoterapias
intervencié iddtartamanak és dozisanak fiiggvényében (153). Megfeleld étrenddel
kombinalva a BA szupplementacidt tovabbi karnozin szint ndvekedés érhetd el a

vazizomzatban (154).

1.5. A karnozin izomfaradasi mechanizmusokra gyakorolt hatasai

A karnozin a vazizomzatban tobb fiziolodgiai szereppel bir, amelyek hozzéjarulnak az
izomkontrakci6 fenntartdsahoz. Intracellularis pH puffer, elésegiti a Ca®* forgalmat és a
miofilamentum Ca?" iranti érzékenységét, tovabba elényds a testedzéssel jard oxidativ

stressz és a lipidperoxidacié csokkentésében (138,145,155-158).

A karnozin szerkezetébdl adédoan képes azonnali protonmegkotésre, fiziologiai pH-n az
imidazol gyiiriin elhelyezkedd nitrogén atomoknak kdszonhetéen (159). A karnozin
imidazol gyiiriijének pKa-ja (6,83), emiatt testedzés kozben eldsegiti a pH-szabalyozast
a vazizomzat fizioldgiai tartomanyan beliill (159). Natrium- bikarbonattal egylitt
hasznalva a béta-alanint, jelentdsebb pufferhatas érhet6 el (160). A nagy intezitasu edzés
alkalméaval a szervezet a glikolizisre tdmaszkodik elsddleges energiaszolgaltatd
rendszerként, emiatt fokozottabb a tejsav és a H* képz8dés. Ezért a vazizomzat pH értéke
a 7,1 nyugalmi értékrol akar 6,5-re is csokkenhet kimerit6 testedzést kovetéen (159, 161).
Tehat a karnozin protonmegkotd tulajdonsaga miatt képes az intenziv sportterhelés
kovetkeztében kialakuld pH-csokkenést késleltetni az izomzatban (156). Az
intracellularis puffer tulajdonsaga miatt karnozin hidnydban hamarabb kovetkezik be az

acidozis és a faradas (155). A magasabb karnozin szint segithet ellenstlyozni a H*
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felhalmozddasat a nagy intenzitast testedzés sordn, igy hozzdjarul az izomkontrakcio
fenntartasahoz (159,161-163). Mindezek kovetkezményeként korabbi, 4-6 hetes
dietoterapias intervenciot alkalmazd vizsgéalatok megfigyelései a vér csokkent laktat

értékérdl szamoltak be a szubmaximalis vagy maximalis terhelést kovetéen (164-166).

A karnozinrol kimutattak, hogy képes javitani az izomkontrakcio mitkodését, novelve a
kalcium felszabaditd utvonalak érzékenységét és a kontrakcids rendszer kalcium
érzékenységét (167-168). A karnozin nem befolyasolja a Ca®* felszabadulasat a
szarkoplazmatikus retikulumbdl, a karnozin azonban képes noévelni az izomrostok
0sszehtizodo komponenseinek Ca?* érzékenységét (168). A Ca2* érzékenység elbsegitése
a faradas késébbi szakaszaiban, miutan a Ca?* felszabadulasa csokkenni kezd, hozzéjérul
az izomkontrakcio erejének fenntartasahoz. Vagyis a magasabb karnozin szint nem csak
aH" felhalmozodasat képes ellensulyozni, hanem a Ca?* csokkenését is a vazizomzatban.
Amennyiben a pH-érték 7,1-r61 6,6-ra csokken a Ca?* felvételért felelds pumpa (SERCA)
hatékonysaga koriilbeliil a felére esik vissza a szarkoplazmatikus retikulumban (162).
Emiatt a karnozin pH puffer tulajdonsaga kdzvetett médon javithatja a Ca?* forgalmat az

izomrostokban.

Ezen feliil egy korabbi kutatds ramutatott arra, hogy a karnozin szerepet tolthet be a
kardiomiocitak citoplazmatikus Ca®* és H* ioncseréiben (169). A H * és a Ca®* kozotti
kolcsonhatas fontos elem az izomkontrakcié soran. A H' a troponin kotéhelyen
versenyezhet a Ca?" -nal, ezaltal korlatozva az izomkontrakcié hatékonysagat (138).
Mind a Ca?*, mind a H * versenyképesen kotédik a karnozinhoz, a karnozin Ca?*

crer

bearamlast eredményezhet a glikolizis kovetkeztében a magas H* koncentracioja

cre

példaul a RYR-1 csatornahoz (169). Ezzel a karnozin képes szabalyozni a Ca?* és H*

oszcillaciéjat és javithatia a kontraktilis funkciokat a miofilamentum Ca?*

érzékenységének novelésével (138).

Az izomkarnozin szint ndvekedése csokkentheti az izom relaxacids idejét, magyarazva

ezzel a Ca?* —H" ioncserélé szerepét az emberi vazizomzatban (170-171). A relaxécios

------

transzlokacioja a SR kozelébe, ahonnan a SERCA pumpék biztositjak a Ca* bearamlasat
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a SR-ba (162). A SERCA altali Ca®" felvétel soran a H* diffundal a SR lumenbél a
citoszolba, ezzel egyiitt a H* a citoszolbol a SR lumenbe transzportal a Ca®* kidramlasa
soran (172). A karnozin puffer tulajdonsaga révén segithet a Ca?* -okat kozelebb helyezni
a SERCA pumpakhoz. Fontos azonban megjegyezni, hogy a karnozin ezen
hatdsmechanizmusat még human kisérletekben is igazolni kell, a korabbi allatokban

megfigyelt eredmények mellett (138, 169)

A testedzés soran reaktiv oxigén és nitrogén gyokok ROS / RNS szamos mechanizmuson
keresztiil kialakulhatnak, amelyek kisebb koncentracioban eldsegitik, nagyban gatoljak
az izomkontrakcid er6sségét (159). A szabadgyokok gyorsan reagalnak a bioldgiai
membranokkal, mivel a telitetlen zsirsavak sokasdga szubsztratként szolgal a
szabadgyokok szamara. A membranlipidek esetében a peroxidacié megvaltoztathatja a
szerkezetiiket, megszakithatjak a lipid kettés réteg folytonossagat, megvaltoztava ezzel
a membran permeabilitdsat, ezaltal funkcidjat. Kimutattdk a karnozin antioxidans
szerepét, vagyis az oxidativ stressz ellen hatékonyan védi a SR mikodését az oxidativ
karosodasok ellen, illetve csokkenti a ROS / RNS felhalmozddasat a vazizomzatban
(168). A karnozin tartalmaz egy reaktiv aminocsoportot, amely konjugatumokat képezhet
toxikus lipidperoxidacios termékekkel, mint példaul az akrolein és a 4-hidroxi-transz-2-
nonenallal (HNE), (173-174). Korabbi kutatasban ramutattak arra, hogy a testedzés soran
az intenzitas novelésével linearisan emelkedik a lipidperoxidacios termékek képzddése a
vaz- és szivizomban (175-178), ami a telitetlen zsirsavak fokozott peroxidaciojat
eredményezi a membranban (175,178-179). A membranlipidek peroxidacidja soran
képz6dd HNE-16l és az akroleinrdl kimutattdk, hogy toxikus masodlagos hirvivok is,
amelyek az oxidativ stressz hatasara felerdsitik a szovetkarosodast, a karnozin pedig
képes eltavolitani a lipidperoxidacios termékeket, konjugatumokat képezve azokkal
a testedzés altal indukalt oxidativ stressz eredményeként képzddd lipidperoxidacios

termékek karos hatdsanak megel6zésében.
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1.6 A béta-alanin hatasa a teljesitményre

A BA sportteljesitményre gyakorolt hatékonysagat a korabbiakban nagy szamban
vizsgaltdk, bizva az izomfaradasi mechanizmusok terhelés kozben valo csokkent
kifejezddésében. A kiilonb6z6 laboratoriumi tesztek mellett szamos sportagi vizsgalatban
alkalmaztak, mint példaul tszasban, futasban, vizilabdaban, kerékparozasban,

okolvivasban, magas intenzitast intervallum edzésprogramban, evezésben, cselgancsban

(183-196).

Megfeleld szupplementacidval javithaté a nagy intenzitadsu testedzés teljesitménye az
fenntartasat (159). Tobb korabbi metaanalizis, a H* felhalmozodas mérséklésének
eredményeként a béta-alanint a leghatékonyabbnak az 1-4 perc kozotti id6tartamu,
magas intenzitasii gyakorlatok soran talaltak, mig az 1 perc alatti idétartamt
sportteljesitményre nem talaltak hatasosnak (159,197,198). Az izomzat emelkedett
fenntartasaval 6sszhangban, a BA hatékonysaga Saunders és mtsai szerint az 1-10 perces
idokeretben megfelelobb lehet, mert a 7-8 perc idétartamu testedzés soran kimutathato
az anaerob energiatermel6 folyamatok nagyfokt hozzajarulasa (197-199). Kimutattak
egy kerékparos idéproba soran, hogy a maximalis H* felhalmozodas 4 perc koriil
kovetkezik be, a teljes 6 perces id6tavon az anaerob energiatermeld folyamatok
hozzajarulasa 25% koriili, mig egy 2000m-es evezds ergométeres teszten (7-8 perc) az
anaerob glikolizis hozzajarulasa a teljes energiatermeléshez 12% (199). Mindezek
kovetkezményeként javithatdé a 400 m-es sikfutds, valamint a 400 m-es gatfutas
teljesitménye megfeleld6 BA szupplementacioval egy ujabb metaanalizis szerint (198).
Azonban az optimalis d6zis hasznalata fontos, ugyanis egy korabbi, kisebb BA adagolast
alkalmazo vizsgéalatban nem mutattak ki a 400 m-es sikfutas teljesitményére valo pozitiv
hatést, viszont a szerz6k ugy talaltak, hogy jelentdsen csillapitja az ismételt, dinamikus
1izomkontrakcid kovetkeztében fellépd faradast (185). A hasonldan révid, maximum 240
masodperc iddtartamu, megfeleld szupplementaciot alkalmazo korabbi vizsgalatok
teljesitménynovekedésrél szamoltak be kerékpéarozasban, 800 m-es sikfutasban,
cselgancsban és 1000 m-es evezésben (186,194-196,200). A BA az anaerob testedzés

teljesitményére megteleld szupplementaciét alkalmazva jotékony hatassal van, javitja az

33



DOI:10.14753/SE.2022.2575

1-4 perc idOtartamu intenziv testedzés teljesitményét, foként a nyitott végpontl, teljes

kimertilésig tarto gyakorlatokban (159).

Megallapitottak a BA szupplementéaciod pozitiv hatasat a 4 percnél hosszabb id6tartamu
mozgasformak esetében is, am nem olyan mértékben, mint az 1-4 percig tart6 terhelések
esetében, tovabba a kiilonb6zé vizsgalatok egymadssal ellentétes eredményre is jutottak,
igy ennek megitélése jelenleg nem egységes (159,197,198). Nagy kiilonbség
tapasztalhaté a korabbi hosszabb iddtartamu vizsgalatokban, tobbségiikben alacsony
intenzitasu, inkrementalis protokollokat alkalmaztak, amelyek valdsziniileg nem érték el

a kell6 mértéki terhelési ingert, amelyek jelent6s faradast eredményeznének (197).

crer

crer

kovetkeztetni, hogy a teljesitményre gyakorolt hatasa erdsebb a laboratoriumi,
kimeriilésig tartd teszteken vagy a kiilonb6z6 gyakorlati probakon, szemben a

sportagspecifikus teljesitménytesztekkel (197, 201-203).

Azok a tesztek, amelyek megkovetelik a kimertilésig torténd erdfeszitést vagy rovidebb
idejliek és nagy intenzitdstak, a H* maximalis termelédését eredményezik, mig a
teljesitménytesztek ezzel szemben nem mindig valtanak ki maximalis erdkifejtést (201,
204-205). Az adott esetben csak a karokat vagy a labakat, ezaltal kevesebb izomcsoportot
érint6 gyakorlatoknal nagyobb a valdsziniisége a lokalis acidozis kialakulasanak, mint az
egesz testet igénybe vevd mozgasformak alkalmaval. Az izomkontrakcié ezen feliil
mechanikusan csokkentheti a periférids vérdramlast és az oxigén extrakciojat, ami
fokozottabb acidozishoz vezethet (197). Azonban a jelenleg rendelkezésre allo
eredmények azt sugalljak, hogy a BA hatékonysagat nem befolyasolja, hogy az egész test
vagy egy izolalt végtag izomcsoportjai érintettek csupan a mozgasos cselekvésben (197).
Megfelelé szupplementacioval a BA szerény javulast eredményez aerob koriilmények
kozott, bar korlatozott szamu eredmény all rendelkezésre a 25 percet meghalado
idotartamu vizsgalatokban, a BA szupplementaci6 ergogén modon tamogathatja az
edzésadaptaciot, az erdkifejtés szinvonalanak fenntartasat (206). Ennek megfeleléen
hatékonynak bizonyult a 800 m, 1500 m, 3000m-es sikfutds teljesitményére, tovabba
beszamoltak a 100 m, 200 m, 500 m, 2000 m és 6000 m-es evezds tavok teljesitménye és

a vazizomzat emelkedett karnozin koncentracidja kozotti korrelaciorol (195,198).
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A BA szupplementéci6 teljesitményre gyakorolt hatdsat nagyban eltéré adagoldsokkal
vizsgaltak, a legtobb esetben 4-5 hetes, napi 1,6 g - 6,4 g-os dietoterapias intervenciot
alkalmazva. Ennek megfelelden az eredmények is kiilonbozdek, amelyet jol szemléltet
két uszasban végzett, ellentétes eredményre jutd vizsgalat. De Salles Painelli és mtsai. a
BA 100 és 200 méteres uszasi teljesitményre gyakorolt hatasat vizsgaltak (184). Az els6
héten 3,2 gxnap !, majd négy hétig 6,4 gxnap* szupplementaciot alkalmazva arra az
eredményre jutottak, hogy a BA kiegészités hatékonyan javitotta a 100 és 200 méteres
gyorsuszas teljesitményét. A vizsgalatban egy csoportban kombinaltak a béta-alanin
kiegészitést sodium-bikarbonattal is, amellyel fokozottabb hatast tapasztaltak. Chung és
mtsai. szintén sz6 rovid tavokat mérve, négy hétig 4,8 gxnap™? , majd hat hétig 3,2
gxnap ! kiegészitést alkalmazva nem tapasztaltak teljesitményjavulast, noha négy hét
utan — amig a nagyobb dézist alkalmaztak - enyhe javulast mértek, azonban a tizedik hétre
ez az eldny eltiint (183). Azonban 4-10 hetes, napi 6-6,4 gxnap * bevitel mellett javult
a teljesitmény Okolvivasban, kerékparozasban, illetve magas intenzitasu intervallum
edzésprogramban (192,207-209). Ugyanekkora adagolassal a kimeriilésig tartd idot
szignifikansan megnovelte a BA szupplementacid élsportold kerékparosok esetében,
viszont az 1, 4 és 10 km-es idéfutamok teljesitményében csak a 4 km-es tavon
eredményezett teljesitményndvekedést (189). A 2000 m-es evezds ergométeres teszt
idderedményében szignifikans javulast eredményez a 7 hetes 5 gxnap ~! és a 4 hetes 7
gxnap ~ ! tarté kiegészités (195). Gross és mtsai. elit siel6k ugrotesztjein mértek pozitiv
hatast 5 hetes 4,8 gxnap ~ ! szupplementacioval, viszont szintén Gross és mtsai.
ugyanekkora idétartamti, am kisebb dozirozast, 3,2 gxnap ~ ! adagolas esetén nem
szamoltak be a BA ergogén hatasardl rekreacios sportold férfiak esetében (210). Noha a
BA teljesitményre gyakorolt hatdsa erdteljesebbnek tlinik a rekreacids szempontbol aktiv,
de nem versenysportold egyéneknél. Fiatal, élsportolok esetében viszont sziikséges lehet
a nagyobb mértékili dozirozas, amely megfeleld hatast eredményezhet, tovabba jol edzett
személyek esetében a szupplementaciot kovetd teljesitménykiilonbségek is nyilvan
kisebbek lehetnek (197). Mindezeknek megfeleléen rovidebb idétartamu és kisebb
adagolast vizsgalatokban is tapasztaltak ergogén hatast, fiatal felndttek esetén: 4 hetes,
2,4gxnap™ —0s, kozépkoru felndttek esetén: 4 hetes, 2,4gxnap-0s, idés felnstteknél: 4-
12 hetes, 0,89 -2,4gxnap? szupplementaciot kovetéen (206,211-213). A korabbi

vizsgélatok alapjan megallapithatd, hogy kelld id6tartamti szupplementacidval fokozhato
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a teljesitmény, azonban ennek mértékérdl nincsen egységes allasfoglaléas a szakirodalmat
tekintve, tovabba a BA teljesitményre gyakorolt hatékonysagat befolydsolhatja a
testedzés iddtartama és intenzitasa. Célszerli indivizualizalt megkdzelitést alkalmazni,
figyelembe véve a bor paresztéziat lehetséges mellékhatasként, am tartds felszabadulasa

kapszulakkal vagy a napi adag tobb részre bontasaval ez megakadalyozhato (198).

1.7. Spiroergometria-mérések, a terhelésélettani jellemzok ismertetése

A fizikai aktivitassal jar6 emelkedett tdpanyag és oxigénigény fedezését valamint a
képzddott metabolitok elszallitasat a kardio-respiratorikus rendszer fokozott miikodése
biztositja, amelyet az egyén edzettségi szintje limital. Terhelés hatdsira az izomzat
vérellatasa a kering0 vér eloszlasanak valtozasai miatt is emelkedik, amely szintén segiti
a megnovekedett tapanyag és oxigénigény kielégitését (81). A jobb fizikai teljesitmény
hatterében a rendszeres testedzés szervezetre gyakorolt adaptiv valtozasai allnak, az
edzettségi szint megallapitasanak egyik hatékony eszkoze lehet a terhelésélettani
jellemzdk mérése. Laboratoériumban végzett terheléses vizsgalatok soran lehetdség nyilik
a kardiorespiratorikus rendszer, valamint az energiaszolgaltatdé anyagcsere folyamatok
meghatarozasara és a teljesitOképesség megitélésre. Spiroergometrids mérés soran
(futopados, kerékparos vagy evezépados ergométeren) az egyén azonos vagy akar
inkrementalis ellenallassal szemben fejt ki erét a légzési és keringési jellemzok

megfigyelése mellett.

fgy mérhetdek a pulzusszam (HR), az oxigénpulzus (O2P), a 1égzésszam (BF), a légzési
perctérfogat (Vt), az azokbdl szamitott percventilacio (VE=BFxVt), az abszolut (VOy) és
relativ aerob kapacitas (r'VOz) valamint a metabolikus hatteret jellemz6 1égzési egyiitthato
vagy gazcsere hanyados (RER=VCO2/VO) valtozasai a terhelés kiilonb6z6 intenzitas
zonaiban (81). Az intenzitas foka alapjan négy erdteljességi dvezet hatdrozhatdé meg, a
mérsékelt, a nagy, a szubmaximadlis €s a maximalis intenzitds zonak, amelyeket az
oxigénfelhasznalasb6l és az  oxigénfelvételbdl szamitott oxigénadossaggal
differencidlhatunk (58,81). A spiroergometrids vizsgalat sordn mért adatokat intenzitas
zonanként 6ssze lehet hasonlitani valamint viszonyitani korabbi vizsgalatok adataihoz,

referencia értékekhez. Emellett a teljesitményt is egyértelmiien meg lehet itélni, a
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kifaradasig eltelt id6 (sec) illetve a leadott teljesitmény (W) formdjaban. A sportterhelés
kezdetén az intenzitassal linearisan emelkedik a pulzusszdm ¢€s az oxigénfelhasznalas, a
terhelés alatti pulzusszamot leginkabb az é¢letkor és a fizikai fittség befolyasolja, de
hatassal van rd a homérséklet €s a paratartalom, a mozgas tipusa, a testhelyzet és az
egészségi allapot. Az egyén maximalis pulzusdhoz (HRmax) viszonyitott terhelés alatti
pulzusszam alapjan behatarolhatdé az erételjességi Gvezet. A maximalis pulzusszdm
(HRmax) kiszamitasahoz tobb képlet Iétezik, a legaltalanosabban elterjedt [220
(iitésxperc?) — években kifejezett életkor], azonban ezt tobb késébbi kutatas is
pontatlannak talalta az id6sebb életkoriakban (214). Azonban az aktiv
sporttevékenységre leginkabb jellemzo fiatal korban, a 20-as ¢életévekben pontos, a 30-
as, 40-es ¢életkoroktol ez a képlet egyre fokozottabban aldbecsiili a maximalis pulzusszdm
valodi értékét (214), Tanaka szerint a HRma=[220 (iitésxperc ) — 0,7xéletkor], mig
Gulati szerint a HRmax=[220 (iitésxperc ) — 0,88x¢letkor] képlet az alkalmazandé (215-
216). Mindenesetre azon képleteket, amelyek egyéb jellemzdékre, mint példaul a nem
vagy a fizikai aktivitas szintje is tekintettel voltak nem talaltak igazoltnak, a legnagyobb
korrelaciot a maximalis pulzus szamitasakor az életkor jelenti (214). Az oxigénpulzus
(O2P) a kardiorespiratorikus rendszer mindségét kitlinéen jellemzi, a percenkénti
oxigénfelvétel és a pulzusszdm hanyadosa, amellyel meghatarozhatdé az oxigén
mennyisége a pulzustérfogatban (81). A fizikai fittség megallapitdsanak informativ
jellemzéi az abszolut (VO2) és a relativ oxigénfelvétel (rVO2), a testtdmegre
vonatkoztatott maximalis oxigénfelvevd képesség (rVO2max) az alloképesség egyik
legfontosabb indikatora. A maximalis oxigénfelvevd képesség az izomzat maximalis
oxigén felhasznaldsnak a képességét jelenti a fizikai aktivitds sordn (217). Amennyiben
az izomzatban mar nem elegendd az oxigénkinalat az aerob anyagcsere fenntartasahoz és
fokozatosan az anaerob energiaszolgaltatd folyamatok keriilnek talstlyba a tejsav
termelddése emelkedik, ezaltal a vér pH csokken. Amikor a tejsav eliminacioja mar nem
tud Iépést tartani a képzddéssel illetve az izomrostokbol torténd kidramléassal az egyén
laktat szintje eléri a 4 mmolx1™* aerob-anaerob tejsavkiiszobot (81). A laktat koncentracid
mérésének egyik legelterjedtebb modja az ujjbegybdl vagy flilcimpabol szarmazod vér
vizsgalata, am figyelembe kell venni, hogy kis 1d6 sziikséges, amig a laktat a periférias
vérkeringésbe jut, igy a valdodi és legnagyobb értéket a terhelést kovetéen 3-6 perccel

lehetséges mérni. A pH helyredllitdsdban a bikarbonat puffer rendszer vesz részt, a tejsav
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crer

mint amennyire a perctérfogat (Vt) csokken, igy a ventilacio (VE) is fokozodhat még,
valamint a kilélegzett levegében a VCO2 meredeken emelkedik a szubmaximalis terhelési
Oovezett6l. A mérsékelt és nagy intenzitds zonakban a légzdrendszer jellemzdi és
teljesitménye parhuzamosan emelkednek a terheléssel. A 1€gzési egyiitthatd (RER) a ki-
és belélegzett levegd oxigén és szén-dioxid tartalmabol szamithato (RER=VCO2/VO,),
az igy kapott aranyszdm megmutatja a szubsztratként felhasznalt energiaszolgaltato
tapanyagot. Nyugalmi értéke 0,8 koriil mozog, a terhelés megkezdését kovetden
csokkenni kezd, amely azt jelenti, hogy zsirokbdl fedezi a sziikséges energiat a szervezet
(RER=0,7). Majd a VCO> gorbe emelkedésével parhuzamosan eléri a RER=1 értéket,
amely mar a szénhidratok oxidacidjara utal, majd meghaladja ezt az értéket és a terhelést

kovetden pedig még emelkedik a felhalmozodott oxigénadossag miatt (81).
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2. Célkitiizések

2.1. A kozéptavu vizsgalat célkitiizései

A vizsgalat célja, a béta-alanin (BA) hatasanak vizsgélata sportagspecifikus
alloképességgel rendelkezo, jol edzett evezds csoporton, 6t hetes szupplementacioval
napi 50mgxttkg adagolassal. Korabbi kutatasokban kiilonboz6 edzettségii, nemii, kora
személyeken egymastél nagyban eltéré adagolast is hatdsosnak talaltak, igy nem
egyértelmii a helyes szupplementéacio mértéke, foként a jo alloképességgel rendelkezd
versenysportolokat tekintve. Teljesitménynovekedésrol beszamold korabbi vizsgalatok
mas-mas béta-alanin szupplementacidja egymastol kiilonb6z6 csoportok esetében:

e Fiatal sportolé felndttek esetén: 4-24 hét, 4-6,4gxnap™ szupplementicié (194-

197)

e Fiatal felndttek esetén: 4 hét, 2,4gxnap™ szupplementacié (206)

e Kozépkoru felndttek esetén: 4 hét, 2,4gxnap™ szupplementacié (211)

e 1d6s felnétteknél: 4-12 hét, 0,8g -2,4gxnap™ szupplementacio (212-213).

A vizsgalatunkban alkalmazott 6t hetes, napi 50mgxttkg- os (3,845gxnap™) adagolas a
korabbi ergogén hatast megallapito kutatasokban hasznalt szupplemetaciok nagyjabol
kozépértékékeén helyezkedik el. Ezzel azt szeretnénk vizsgalni, hogy versenysportolok
esetében hol lehet az az adagolasi szint, ahol ergogén hatas allapithatdo meg. A sportolok
teljesitményét meghatarozo élettani mutatok mérhetdek, a teljesitménydiagnosztikai
vizsgalatok széles korben hasznalatosak. A terhelésélettani jellemzdk és a teljesitmény
esetleges valtozdsai tobb egymads utani vizsgalattal nyomon kdvethetéek. A jelen kor
¢lsportjaban tized, olykor szazadmdasodpercek dontenek, igy a megfeleld edzésterv és
étrend mellett sziikséges lehet az ergogén hatast, &m a Nemzetkdzi Doppingligynokség

(WADA) éltal nem tiltott étrend-kiegészitok helyes hasznalata.
2.2. A kozéptavu vizsgalat kérdései, hipotézisei
Vizsgalatunkban az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt.

e A béta-alanin szupplementacio ( 5 hét, napi 50mgxttkg) hatassal van-e a vizsgalt

csoport teljesitményére?
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e Viltoznak-e az antropometriai jellemzok (ttm; ts; F%; M%) ?

e Hatassal van-e a szupplementacio a sportolok egyes terhelésélettani jellemzdire
(HR; O2P; BF; Vt; VE; VO2max; RVO2max; VE; RER) ?

e A vizsgalt személyek terhelés eldtti és utani vér laktatszintje valtozik-e a
szupplementacio hatasara (Pre[La-]p ; Post[La-]p) ?

e (sokken-e a vizsgalt személyek szervezetének terhelésre adott metabolikus

valasza?

Vizsgalatunkban az aldbbi hipotéziseket teszteltiik.

H1: Az 6t hetes, napi 50mgxttkg-os béta-alanin szupplementacid a vizsgalt csoport
teljesitményének novekedését eredményezi.

H2: Az étrend-kiegészités eredményeként a terhelés utani vér laktatszint (Post[La-]p)
csokkenni fog a vizsgalt csoportban.

H3: A szupplementécionak kdszonhetden javul a csoport maximalis abszolut- és relativ
oxigénfelvétele (VOzmax; RVO2max).

H4: A vizsgalt csoportban az étrend-kiegészités kovetkeztében a terhelés soran fellépd
tejsavas acidozis csokkenni fog.

H5: A jol edzett, fiatal evezOs csoport szamara nem elegendé az a béta-alanin
szupplementacié ( 4 hét, 0,8g -2,4gxnap™) az ergogén hats kivéltasidhoz, amelyet
kordbbi tanulmanyok edzetlen fiatal, kozépkorti vagy idds személyek esetében

teljesitményszint noveldnek talaltak.

2.3 A rovidtava vizsgalat célkitiizései

Vizsgalatunk célja, egy adag BA hatasanak vizsgalata sportagspecifikus alloképességgel
rendelkezd sportolok sorozatterhelés kozbeni teljesitményére, SOmgxttkg adagoléassal.
Amat0r €s profi sportolok kozott is eléfordul a BA nem ktiraszeri, egyszeri fogyasztasa,
vizsgalatunkban ezt a sportolok altal kovetett gyakorlatot tanulmanyoztuk. Arra voltunk
kivancsiak, hogy jelent-e elényt az egyszeri BA étrend-kiegészités a teljesitmény
fokozaséaban, illetve a tapasztalhato-e kiilonbség a hatdsossagot tekintve a ktiraszeri BA

fogyasztassal szemben.
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2.4 A rovidtavu vizsgalat kérdései, hipotézisei

Vizsgalatunkban az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt.

A béta-alanin szupplementacio (egyszeri 50mgxttkg) hatassal van-e a vizsgalt
csoport teljesitményére?

Hatassal van-€ a szupplementaci6 a sportolok egyes terhelésélettani jellemzdire
(HR; O2P; BF; Vt; VE; VO2max; RVO2max; VE; RER) ?

A vizsgilt személyek terhelés el6tti €s utani vér laktatszintje valtozik-e a
szupplementaci6 hatasara (Pre[La-]p ; Post[La-]p ) ?

Csokken-e a vizsgalt személyek Szervezetének terhelésre adott metabolikus
valasza?

A kuraszeri béta-alanin fogyasztas és az egyszeri étrend-kiegészités kozott
tapasztalhato-e kiilonbség a terhelés utani laktatszint (Post[La-]b), a teljesitmény

vagy a terhelésélettani jellemzdk tekintetében?

Vizsgalatunkban az alabbi hipotézist teszteltiik.

H1: Az egyszeri, 50mgxttkg-os BA étrend-kiegészités nem csokkenti a terhelés utani

laktatszintet (Post[La-]p).

H2: Az egyszeri, 50mgxttkg-0s BA étrend-kiegészités nem hatékony a teljesitményszint

novelése szempontjabol.

H3: Az egyszeri, 50mgxttkg- 0s BA étrend-kiegészités nem csokkenti a tejsavas

acidoézist.
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3. Modszerek

3.1. A kozéptava és rovidtava vizsgalat altalanos leirasa, a vizsgalt csoportok

bemutatasa

A béta-alanin hatasat kozép- és rovidtavon is vizsgaltuk, 6t hetes illetve egyszeri
szupplementacioval, két kiilonb6zd intézmény terhelésélettani laboratériumaban kertilt

sor a vizsgalatokra.

3.1.1. A kozéptava vizsgalat altalanos leirasa, a vizsgalt csoport bemutatasa

A kozéptavih kutatds a Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Karanak
Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézetének terhelésélettani laboratoriumaban zajlott, a
kutatas etikai engedélyszama: ETT TUKEB 25229-5/2018/EKU. Az &sszes eljaras
Osszhangban volt az 1964. ¢évi Helsinki Nyilatkozattal és késébbi etikai
normamodositasaival. Minden résztvevd szoban ¢€s irasban tajékoztatast kapott a
kutatasrol, kockazatairdl, elényeirdl, majd a vizsgalat magyarazatit kovetden minden
résztveve irdsban hozzédjarulasat adta a vizsgalatban valo részvételhez. A kutatas 6t hetes
béta-alanin étrend-kiegészités hatasat méri a teljesitmény terhelésélettani paraméterein
keresztiil. A résztvevokbdl két csoport kertilt kialakitasra egy random szdm generator
oldalt hasznalva — https://www.randomizer.org. Az egyik csoport (n=12) BA
szupplementaciot kapott, a kontroll (n=11) nem. A vizsgalt személyeket spiroergometrias
mérésnek vetettiik ala, az els6 vizsgalatot (T1) kovetéen 6t héttel késébb keriilt sor a
masodikra (T2) és a két mérés valamint a két csoport eredményeit Osszevetettik
egymassal. Mindkét teszt eldtt és utdna harom perccel sor keriilt a vér laktat szintjének

meghatarozasara.
A hosszmetszeti vizsgalatba (n=23); (19,4+2,2) ¢életkort, jol edzett, evezds férfit vontunk

be. Kritérium volt a vizsgalatba bevonasakor, hogy legalabb 6t éve versenyszeriien

evezzenek és ugyanazt az edzésmunkat végezzék. A sportolok a Mohacsi Torna Egylet
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¢s a Gydri Atlétikai Club versenyzdi. A versenynaptar szerint ugyanabban a periodusban
vizsgaltuk 6ket a két mérés sordn, ezzel kisziirve az edzéshatast, a vizsgalt idészakban
heti tiz edzéslik volt. Az evezds csoportrol elmondhatd, hogy korosztalyos és felnott
magyar bajnokok, Europa-bajnoki és Vilagbajnoki részt vevok alkotjak, egyikiik
egyetemi vilagbajnoknak mondhatja magat. A vizsgalatban valo részvétel feltétele - mint
a versenyzéshez is - az érvényes sportorvosi igazolds megléte volt. Tovabba nem
fogyaszthattak étrend-kiegészitét az els6é vizsgalat el6tti nyolc hétben. A kutatast
megeldzden sor keriilt étrendi naplo kitdltésére is, amely az esetleges taplalkozasbeli

hibak kisziirésére szolgalt.

3.1.2. A rovidtava vizsgalat altalanos leirasa, a vizsgalt csoport bemutatasa

A rovidtava kutatds a Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar
Sporttudomanyi Tanszékének terhelésélettani laboratoriumaban zajlott. A hosszmetszeti
vizsgalatba (19,5+2,2) életkoru, jol edzett, evezds férfit (n=28) vontunk be. A sportolok
a Mohacsi Torna Egylet és a Gyori Atlétikai Club versenyz6i. A rovidtava vizsgalatba
torténd bevonasakor szintén kritérium volt, hogy legaldbb 6t éve versenyszerlien
evezzenek és ugyanazt az edzésmunkat végezzeék. Az Gsszes eljaras 6sszhangban volt az
1964. évi Helsinki Nyilatkozat és késdbbi etikai normamoddositasaival. A vizsgéalatba
bevont dsszes résztvevd az eldzetes részletes tdjékoztatd utan irasbeli nyilatkozatot tett és
beleegyezett a kutatas lefolytatasaba. A kutatasban valo részvétel feltétele, ez esetben is
az érvényes sportorvosi igazolas megléte volt, tovabba szintén nem fogyaszthattak
étrend-kiegészitét a megel6z6 nyolc hétben, valamint egy étrendi naplot is ki kellett
tolteniiik a résztvevoknek. A kutatas sorozatterhelés utani rovidtavu hatast mér, 6sszesen
négy alkalommal spiroergometrias vizsgalatnak vetettiik ala a résztvevoket. Két egymast
kovetd napon mértiik Oket, az elsd (T1) és a masodik vizsgalat (T2) valamint a harmadik
vizsgalat (T3) és negyedik vizsgélat (T4) kozott 5 ora telt el. Az els6 (T1) és a harmadik
vizsgalat (T3) kozott, valamint a méasodik vizsgalat (T2) és negyedik vizsgalat (T4) kozott
24 ora telt el.
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3.2. Dietoterapias intervenciok

3.2.1. A kozéptavu vizsgalat soran alkalmazott dietoterapias intervencio

A kozéptavu, 6t hetes szupplementacid alkalmaval az els6 mérés utan a csoport egyik
része (N=12) 6t hétig 50mgxttkg béta-alanint fogyasztott naponta, a masik, kontroll
csoport (n=11) nem. El6szor személyre szabottan meghatarozasra keriilt a sportolok napi
¢s a vizsgalat soran Osszesen bevitt BA adagja, majd a por alaku étrendkiegészitot
személyre kimérve tasakokban kaptdk meg a sportolok, kaptak hozza shakert és
mérdkanalat is. Fogyasztasukat edzdjiik is feliigyelte, a reggeli €s a délutani edzések elott

kellett elfogyasztaniuk két részletben.

3.2.2. A rovidtavu vizsgalat soran alkalmazott dietoterapias intervencio

A rovidtavu, egyszeri étrend-kiegészités alkalmaval az elsé mérési napon nem kaptak
béta-alanint a vizsgalt személyek, a méasodikon 50mgxttkg béta-alanint kaptak a két
vizsgalat kozott, roviddel a harmadik mérés (T3) utan. A por alaku étrend-kiegészit6t

személyre kimérve kaptdk meg a sportolok, amelyet elkeverve vizben fogyasztottak el.

3.3. Antropometriai mérések

A testmagassagot validalt orvosi antropométer segitségével mértiik, mig a testtdmeg
meghatarozasat és a testosszetételt ,,InBody 720" (Biospace Co. Inc. Seoul, South Korea)
Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA) tipusti miiszerrel elemeztiik. A testen nyolc
elektroda segitségével miikodd, bioimpedencia elvén funkcionald analizatorral torténd

vizsgalat egy-két percet vett igénybe személyenként.
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3.4. Spiroergometrias vizsgalat és protokoll

A spiroergometrids vizsgalatok soran 12 elvezetéses EKG késziilékkel tiz
masodpercenként rogzitésre keriiltek a kardidlis rendszer jellemzdinek adatai a
csatlakoztatott szamitogépre. Emellett, a vizsgdlatban résztvevokre egy erre a célra
szolgald hald segitségével maszkot rogzitettiink, amely biztositotta, hogy a ki — ¢és
belélegzett levegd a gazanalizator szenzorain keresztiil haladjon at, amely adatait szintén

tiz masodpercenként rogzitette a szamitdgep.

3.4.1. A kozéptavu spiroergometrias vizsgalat és protokoll

A kozéptava vizsgalataban a kardiorespiratorikus rendszer jellemzéit ,,Woodway System
WUS” futészalagon (Waukesha, WI, USA) mértiik teljes elfaradasig. A pulzusértékeket
(HR), (iitésxperc ) és a maximalis pulzust (HRmax), (iitésxperc?) “Cardiosys Ergos-
stress MDE”, (Walldorf, DE); a maximalis abszolit aerob kapacitast (VO2zmax), a
ventilaciot VE (Lxperc 1) és annak komponenseit, azaz a 1égzési térfogatot (Vt), (L) és a
légzésszamot (BF) Vyaire Medical JLAB “Vyntus” (Mettava, IL, USA) miiszerekkel

mértik.

A vizsgalatban résztvevd személyeket két alkalommal spiroergometrias mérésnek
vetettiik ala, az elsé vizsgalatot (T1) kovetden 6t héttel kés6bb keriilt sor a masodikra

(T2) és a két mérés valamint a két csoport eredményeit Gsszevetettiilk egymassal.

Az inkrementalis vizsgalat soran alkalmazott protokoll a kovetkezd volt: bemelegités 2
perc, szalagsebesség 5 kmxh™! meredekség 0%, majd 2 percig 11 kmxh™?, a meredekség
3%, utana két percenként a meredekséget ndveltiik 3%-kal, a szalagsebesség 11 kmxh
volt a vizsgélat végéig. A résztvevok teljes kimeriiléséig (vita maxima teszt) tartott a

terheléses vizsgalat.
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3.4.2. A rovidtavu spiroergometrias vizsgalat és protokoll

A rovidtava vizsgalat soran a kardiorespiratorikus rendszer jellemzdit “Marquette” 2000
futészalagon (Pittsburgh, PA, USA) mértiik teljes elfaradasig. A pulzusértékeket (HR),
(iitésxperc ) és a maximalis pulzust (HRmax), (iitésxperc?) “Cardiosoft”, (Milwaukee,
USA); a maximalis abszoltt aerob kapacitast (VO2zmax), a ventilaciot VE (Lxperc™ ) és
annak komponenseit, azaz a 1égzési térfogatot (Vt), (L) és a 1égzésszamot (BF) Sensor
Medics “Vmax 29C” (Yorba Linda, CA, USA) muszerekkel mértiik.

A vizsgélatban résztvevo személyeket két egymast kovetd napon délelott és délutan,
Osszesen négy alkalommal spiroergometrias vizsgalatnak vetettiik ald. az els6 (T1) és a
masodik vizsgalat (T2) valamint a harmadik vizsgalat (T3) és negyedik vizsgalat (T4)
kozott S ora telt el. Az elso (T1) és a harmadik vizsgalat (T3) kozott, valamint a masodik

vizsgalat (T2) és negyedik vizsgalat (T4) kozott 24 ora telt el.

Az inkrementalis vizsgalat sordn alkalmazott protokoll a kovetkezd volt: bemelegités 2
perc, szalagsebesség 5 kmxh™! meredekség 0%, majd 2 percig 11 kmxh™?, a meredekség
3%, utana két percenként a meredekséget ndveltiik 3%-kal, a szalagsebesség 11 kmxh
volt a vizsgalat végéig. A résztvevok teljes kimeriiléséig (vita maxima teszt) tartott a

terheléses vizsgalat.

3.5. Vér laktatszint meghatarozasa

Mind a kozéptava, mind a rovidtava vizsgalat soran a mérések alkalméval ujjbegybdl vett

crer

GCTL) a teszt elétt (Pre[La-]p), (mmolxL™ 1) és utana harom perccel (Post[La-]p),

(mmolxL™ 1),
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3.6. Statisztikai modszerek

A kozéptavi és a rovidtava vizsgalat alkalmaval is az adatok statisztikai feldolgozasakor
a Statistica for Windows programcsomagot hasznaltuk (version 12.1, StatSoft Inc., Tulsa,
OK 74104, USA, 2006). A terhelésenként és szervrendszereként a kiillonbségeket
Repeated ANOVA, Post Hoc, Tukey HSD modszerével elemeztiik, az adatok atlagok =+

szoras szerint keriiltek bemutatasra, a szignifikanciat p<0,05 szintjén feltételeztiik.
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4. Eredmények

4.1. A kozéptavu vizsgalat eredményei

4.1.1. A vizsgalt csoport antropometriai jellemzdi, a kozéptavia vizsgalat teljesitmény

és a vér laktatszint mérések eredményei

Az els6 (T1) és a masodik vizsgalatban (T2) mért 6sszes résztvevd (n=23), valamint a két
kialakitott csoport, a béta-alanint fogyasztdé (n=12) és a kontroll (n=11) csoport
antropometriai jellemz6it az 1-2 szamu tablazat tartalmazza. A kozéptava vizsgalatunk

eredményeit egy folyoiratban kordbban publikaltuk (166).

1. szamu tablazat: a résztvevok (n=23) els6 vizsgalatkor (T1) mért antropometriai

jellemzdi: atlagok + szoras

Osszes résztvevd BA (n=12) Kontroll (n=11)
(n=23)
Eletkor (év) 19.4+22 19,5+ 1,86 192 £2,7
Testmagassag (m) 1,82 +0,07 1,8 £0,07 1,84 + 0,06
Testtomeg (Kg) 76,9 + 10,2 747 +8.5 794+11.8
Testzsir (%) 13,63 +3,3 129+ 1,9 14,4 + 4.4
Testizom (%) 43+25 43,5+2.2 424428

1. szamu tablazat: rovidités: BA béta-alanin. Az Gsszes résztvevo és a két csoport
antropometriai jellemzo6i: atlagok + szoras. Az adatok kézott nincsen szignifikans

kiilonbség (p>0,05).
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2. szamu tablazat: a résztvevok (n=23) masodik vizsgalatkor (T2) mért antropometriai

jellemzoi: atlagok + szoras

Osszes résztvevo BA (n=12) Kontroll (n=11)
(n=23)
Eletkor (év) 19,4+22 19,5 + 1,86 19,2 +2,7
Testmagassag (m) | 1,82 + 0,07 1,8+ 0,07 1,84 + 0,06
Testtomeg (Kg) 76,1 £ 9,7 742 + 8,1 78,8+ 10,6
Testzsir (%) 13,1+2,9 12,3+1,7 14,1 +3,8
Testizom (%) 43,6 £2,7 442 +2.5 42.8+3,1

2. szamu tablazat: rovidités: BA béta-alanin. Az Gsszes résztvevo és a két csoport
antropometriai jellemzo6i: atlagok + szords. Az adatok kdzott nincsen szignifikans

kiilonbség (p>0,05).

A csoportok (BA; kontroll) antropometriai eredményei szinte megegyezdek, nincsen
kozottiik szignifikans kiilonbség (p>0,05). A kiindul6 értékektdl (T1) az 6t héttel késobb

mért masodik vizsgalat (T2) sordn nem tapasztaltunk szignifikans eltérést (p>0,05).

A két csoport teljesitményének atlagait és szorasat az 2. dbra tartalmazza. A mérések
atlagai: a kontroll csoporté T1= 598 + 45 (sec), T2= 610 + 68 (sec), a béta-alanint
fogyasztd csoporté T1= 582,7+88,2 (sec), T2= 636,4+106,6 (sec). A kontroll csoport
méréseinél az idéeredmények atlagértéke kozti kiillonbség szinte elhanyagolhatd, nem

szignifikans (p>0,05).
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A két csoport teljesitmeényének (P) atlagértékei a két vizsgalat
(T1;T2) soran:

650

640 636,4+106,6

630

620
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610
B 598+ 45
3 600 mTl
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590 582,7+88,2 w12

580

570
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2. abra: A béta-alanint (BA) fogyasztd €s a kontroll csoport idébeli teljesitménye (P =
performance) a két vizsgalat (T1; T2) soran. A vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA;

kontroll) atlageredményei kozott nincs szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

Az abran lathatd, hogy a BA csoport elsd vizsgalatanak (T1) atlag idéeredménye a
legkisebb a két csoport mindkét vizsgalatat tekintve, azonban a kontroll csoport két
méréséhez képest ez a kiilonbség nem jelentds. A BA csoport masodik vizsgalatanak (T2)
atlag idéeredménye nagyobb az elsé mérésénél (T1) és a kontroll csoport mindkét
mérésénél (T1; T2), am a kiilonbség nem szignifikans (p>0,05). A futészalagon toltott
1d6, vagyis a teljesitmény tekintetében, nem tapasztaltunk a két csoport és vizsgalat
atlageredményei kozott szignifikans kiilonbséget (p>0,05).

A T1, T2 mérések alkalmaval a vérszérumbol vett laktat értékeket a 3. szamu tablazat
tartalmazza. A mérések atlageredményei a laktat értékek tekintetében a tesztet
megeldzéen: a kontroll csoport esetében: Pre[La-]p = 1,76 + 0,4 (mmol-L™ ') (T1);
Pre[La-]o = 1,87 + 0,47 (mmol-L™ ') (T2). A BA fogyaszto csoportnal Pre[La-], = 1,67
+0,43 (mmol-L™ 1) (T1); Pre[La-]pb = 1,75 £0,34 (mmol-L™ ') (T2). Sem a BA sem pedig
a kontroll csoport esetében sem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a két mérés (T1,
T2) soran (p>0,05).
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3. tablazat: A vizsgaltak vérszérumbol nyert laktat eredményei a teszt el6tt és utana

harom perccel. Atlagok + szoras.

BA Kontroll

Teszt T1 T2 T1 T2
Pre[La-]o (mmolxL™%) | 1,67+0,43 1,754034 1,76+ 04 1,87 + 0,47
Post[La-]o (MmolxL™1) 13,09+1,19 1126+1,09° 13,19+1,42 12,9+ 1,47

3. Tablazat: roviditések: Pre[La-]b teszt el6tt mért laktat érték, Post[La-]p teszt utan 3
perccel mért laktat érték, BA béta-alanin, T1 els6 teszt, T2 masodik teszt. *= a BA
csoport T2 mérése szignifikans kiilonbséget mutatott: a BA T1 kozott (p=0,01) és a
kontroll csoport mérései kozott, T1 (p=0,008), T2 (p=0,028).

A mérések atlageredményei a laktat értékek tekintetében a teszt utan harom perccel: a
kontroll csoport esetében: Post[La-]o = 13,19 = 1,42 (mmol-L™ ') (T1); Post[La-]p = 12,9
+ 1,47 (mmol-L™ ') (T2). A BA fogyasztd csoportnal Post[La-]p = 13,09 +1,19 (mmol-L~
1) (T1); Post[La-]o = 11,26 £1,09 (mmol-L™!) (T2). A BA csoport méasodik mérés (T2)
atlaga szignifikans csokkenést mutatott az elséhoz (T1) képest (p=0,01). A BA csoport
masodik mérés (T2) atlaga szignifikans kiilonbséget mutatott a kontroll csoport els6 (T1),
(p=0,008) és masodik (T2) méréséhez képest (p=0,028). A kontroll csoport eredményei

nem valtoztak szignifikansan (p>0,05).

4.1.2. A kozéptava vizsgalatban mért kardiorespiratorikus jellemzok eredményei

A kiilonbozd terhelésélettani jellemzOket vizsgalatonként és intenzitds zonanként
hasonlitottuk Ossze. Ezaltal képet kaptunk a vizsgalt csoport maximalis munkavégzo és
oxigénfelvevd képességérdl, valamint a kardiorespiratorikus rendszer jellemzoirdl a két
mérési nap soran. A vizsgalt személyek sziv- és keringési rendszerének a terhelés elsd
szakaszaban adott vélaszara jellemz6 volt a vizsgalatok soran a meredeken emelkedd
pulzusszam (HR = heart rate) és oxigénpulzus (O2P = oxygen pulse). A tesztek soran mért

maximalis pulzusszam atlag és szoras a 3. abran lathato.
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A két csoport terhelés maximuman mért pulzusszam (HR)
atlagai a két vizsgalat (T1;T2) soran:

201
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< 198
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3. abra: A két vizsgalat (T1; T2) alkalmaval mért pulzusszam (HR = heart rate) atlagok a
terhelés csucsdn a béta-alanint (BA) fogyasztd €és a kontroll csoport esetében. A
vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA; kontroll) atlageredményei kozOtt nincs
szignifikans kiillonbség; (p>0,05).

Az abran lathato, hogy a BA és a kontroll csoport is szinte azonos pulzusszammal
dolgozott a terhelés maximuman mindkét vizsgalat sordn. A BA csoport eredményei
nagyobbak ugyan a pulzusszam tekintetében, de a két vizsgalat és csoport
atlageredményei (HRga = 198,3£2,7 (b-min™ !); HRx = 197,2 + 2,44 (b-min !) (T1);
(HRea = 199,4+1,9 (b-'min” !); HRk = 196, 2 + 3.9 (b'min ') (T2) kozdtt nem
tapasztaltunk szignifikans eltérést, (p>0,05).

Az oxigénpulzus (O2P), vagyis az oxigén mennyisége a pulzustérfogatban parhuzamosan
nott a vizsgalatok soran a teljesitménnyel egészen a terhelés utols6 harmadaig. A tesztek

soran mért maximalis oxigénpulzus (O2P) értékek és szordsuk a 4. abran lathatok.
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A két csoport terhelés maximuman mért oxigénpulzus (O,P)
atlagai a két vizsgalat (T1;T2) soran:
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4. abra: A két vizsgalat (T1; T2) alkalmaval mért oxigénpulzus (O2P = oxygen pulse)
atlagok a terhelés csticsan a béta-alanint (BA) fogyaszt6 €s a kontroll csoport esetében. A
vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA; kontroll) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

A negyedik abran lathato, hogy a kontroll csoport mindkét vizsgalatban (T1; T2) hasonld
terhelési valaszt adott az oxigénpulzus (O2P) tekintetében, mig a BA csoport mérései
kozott nagyobb differencia tapasztalhato a terhelés maximuman. Azonban a két vizsgalat
és csoport atlageredményei (OzP ga = 21,79£2,9 (ml:b-min” !); O,P k = 23,35+2,4
(ml-b-min~ ') (T1); (O2P Ba = 23,43+1,6 (Ml-b-min™ !); OzP k = 23,7+3,1 (Ml-b-min™ )
(T2) k6z6tt a kiilonbség nem valddi, (p>0,05).

A vizsgalt személyek 1égzésmechanikai jellemz6i parhuzamosan kovették a terhelés
intenzitasat, egészen a szubmaximalis terhelési Ovezetig, ahol a légzésszam (BF =
breathing frequency) tovabb emelkedett a 1égzési térfogat (Vt = tidal volume) pedig
csokkent. A két vizsgalat alkalmaval mért maximalis atlagértékeket és szorasukat a
1égzésszam (BF) esetében az 5. abra, a 1égzési térfogat (Vt) tekintetében pedig az 6. dbra

tartalmazza.
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A két csoport terhelés maximuman mért 1égzésszam (BF)
atlagai a két vizsgalat (T1;T2) soréan:
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5. abra: A két vizsgalat (T1; T2) alkalmaval mért 1égzésszam (BF = breathing frequency)
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atlagok a terhelés csticsan a béta-alanint (BA) fogyaszt6 €s a kontroll csoport esetében. A
vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA; kontroll) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

A két csoport terhelés maximuman mért 1égzési térfogat
(Vt) atlagai a két vizsgalat (T1;T2) soran:
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6. abra: A két vizsgalat (T1; T2) alkalmaval mért 1égzési térfogat (Vt = tidal volume)
atlagok a terhelés csucsan a béta-alanint (BA) fogyaszt6 €s a kontroll csoport esetében. A
vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA; kontroll) atlageredményei kozott nincs

szignifikans kiilonbség; (p>0,05).
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A két légzésmechanikai jellemz6 (Vt; BF) éppen ellentétes eredményt mutat a két
vizsgélatban, a 1égzésszam (BF) az els6 mérésnél (T1) volt nagyobb mindkét csoport
esetében, mig a 1égzési térfogat (Vt) a masodikban (T2). Ennek ellenére nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség (p>0,05), viszont ennek a mintazatnak kdszonhetden a ventilacio
(VE = minute ventilation) a terhelés csticsan (7. abra) azonos szinten maradt mindkét

csoportnal a vizsgalatokban.

A két csoport terhelés maximuman mért ventilacio (VE)
atlagai a két vizsgalat (T1;T2) soréan:
162
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7. abra: A két vizsgalat (T1; T2) alkalmaval mért ventilacié (VE = minute ventilation)
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atlagok a terhelés csticsan a béta-alanint (BA) fogyaszt6 €s a kontroll csoport esetében. A
vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA; kontroll) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

A BA csoport eredményei nagyobbak a ventilacio (VE) tekintetében, de a két vizsgalat
és csoport atlageredményei (VE ga= 155,2+12,7 (L-min" '); VEk = 150,09 + 8,9 (L-min~
1 (T1); (VEBa=157,7£12,3 (L'min"'); VE k= 148,9 + 8,8 (L-min™ ') (T2) kozdtt nem
tapasztaltunk szignifikans eltérést, (p>0,05).

Az abszolut aerob kapacitas (VO- = absolute oxygen uptake) és a relativ aerob kapacitas
(RVO:2 = relative oxygen uptake), vagyis az abszolat és testtomegre vonatkoztatott

oxigénfelvétel a terhelés intenzitasaval és terjedelmével egyiitt végig emelkedett a
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mérések alkalmaval. A vizsgalatok (T1; T2) soran mért maximalis abszolut- (VO2max) és

relativ aerob kapacitds (RVO2max) eredmények és a szords a 8-9. dbran lathatok.

A két csoport terhelés maximuman mért abszolut aerob
kapacitas (VO,,,,,) atlagai a két vizsgalat (T1;T2) soran:

47 4,67+0,5 4,65+ 0,68
4,61+ 0,58

Tl

T2
4,31+0,73

4,3
) l
4,1

BA

8. abra: A két vizsgalat (T1; T2) alkalmaval mért abszolut aerob kapacitas (VOazmax =

Kontroll

maximal absolute oxygen uptake) atlagok a terhelés csucsan a béta-alanint (BA)
fogyasztd és a kontroll csoport esetében. A vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA;

kontroll) atlageredményei kdzott nincs szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

Az éabréan lathato, hogy a maximalis aerob kapacitds (VO2zmax) tekintetében a kontroll
csoport mindkét vizsgalata (T1; T2), valamint a BA csoport masodik vizsgalata (T2)
megkozelitdleg azonos atlageredményt mutatott. A BA csoport masodik vizsgalata (T2)
soran javult az eredmény az elsé (T1) vizsgalathoz képest, azonban a BA ¢és a kontroll
csoport atlagértékei nem valtoztak jelentdsen, a két csoport és vizsgalat kozotti kiilonbség

nem szignifikans (p>0,05).
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A két csoport terhelés maximuman mért relativ aerob
kapacitas (RVO,,.,) atlagai a két vizsgalat (T1;T2) soran:

62,8816,6
63
£ 61
IS
X
[ +
59 58,33+ 4,7 58,661 3,9
X 57,77+7,7 Tl
E
< HT2
fNE“ 57
o
>
[~
55
53
BA Kontroll

9. dbra: A két vizsgélat (T1; T2) alkalmaval mért relativ aerob kapacitas (RVO2zmax =
relative oxygen uptake) atlagok a terhelés csticsan a béta-alanint (BA) fogyaszto és a
kontroll csoport esetében. A vizsgalatok (T1; T2) és csoportok (BA; kontroll)

atlageredményei kozott nincs szignifikans kiillonbség; (p>0,05).

Az abran lathatd, hogy a kontroll csoport mindkét vizsgalata (T1; T2) illetve a BA csoport
els6 vizsgalata (T1) hasonld eredményt mutatott a maximalis relativ aerob kapacités
(RVO2max) esetében. A BA csoport masodik vizsgalata (T2) a legnagyobb
atlageredménnyel jart, azonban a BA és a kontroll csoport atlagértékei nem valtoztak
jelentdsen, a két csoport és vizsgalat kozotti kiilonbség nem szignifikans (p>0,05). A
vizsgalatok és csoportok terhelés maximuman mért atlagértékei és szordsa az abszolut-
¢s relativ aerob kapacitas esetében:

(VOzmax Ba = 4,31 + 0,73 (L'min" '); RVOzmax Ba= 57,77 = 7,7 (ml-kg” *'min" ') (T1),
(VO2max 8a = 4,67 £ 0,5 (L-min" '); RVOzmax A= 62,88 + 6,6 (ml-kg” }min!) (T2),
(VOomax k = 4,61 £ 0,58 (L-min™ '); RVOomax k = 58,33 + 4,7 (ml'kg -min™ ') (T1),
(VOomax k = 4,65 £ 0,68 (L'min~'); RVOomax k = 58,66 + 3,9 (ml-kg” *'min~ ') (T2);
(p>0,05).
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A 1égzési egyiitthaté (RER = respiration exchange rate) tekintetében sem tapasztaltunk a
BA ¢és a kontroll csoport atlagértékei kozott jelentds eltérést, a két csoport és vizsgalat
kozotti kiilonbség sem szignifikans (p>0,05). A vizsgalatok és csoportok atlagértékei a
terhelés maximuman: (RERga = 1,02 + 0,05; RERk = 1,08 + 0,07) (T1); (RERga = 1,07
+ 0,04; RERk = 1,07 £ 0,02) (T2); (p>0,05).

4.2. A rovidtavu vizsgalat eredményei
4.2.1. A vizsgalt csoport antropometriai jellemz6i, a rovidtavu vizsgalat teljesitmény

és a vér laktatszint mérések eredményei

Az 0sszes résztvevd antropometriai jellemzoit a 4-es szamu tablazat tartalmazza. A

rovidtavu vizsgalatunk eredményeit egy folydiratban korabban publikaltuk (218).

4. szamu tablazat: a vizsgalatban résztvevok (n=28)

antropometriai jellemz6i: atlagok + szoras

Eletkor (év) 19,5+2,2
Testmagassag (m) 1,81+0,07
Teststly (kg) 76,1£9,2
Test zsirszazalék (%) 13,1+£3
Test izomszéazalék (%) 43,524

A csoport négy vizsgalatanak teljesitmény atlagait €s szorasat a 10. dbra tartalmazza. A
mérések atlagai: T1= 590,36 + 71,9 (sec), T2= 608 + 79,4 (sec), T3=597,8 + 88,4 (sec),
T4= 617,8 + 77,1 (sec). Az eredmények azt mutatjak, hogy mindkét mérési napon a
délutani vizsgalatokban (T2; T4) teljesitettek jobban a sportolok, de ezek nem valddi
kiilonbségek, (p>0,05).
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A teljesitmény (P) atlagértékei a négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4)

soran:
625
617,8+77,1
615
608+79,4
605
597,8+88,4 mTl
)
£ 595 590,36%71,9 "
o o ET3
sgs BT
575
565

10. abra: Az idébeli teljesitmény (P = performance) atlagértékei a négy vizsgalat (T1; T2;
T3; T4) soran. A mérések (T1-T4) atlageredményei kozott nincs szignifikans kiilonbség;
(p>0,05).

Az eredményekbdl az is lathatd, hogy a BA fogyasztas utani, negyedik mérés (T4) atlag
idéeredménye nagyobb mindhdrom korabbi mérésnél (T1, T2, T3), &m nem jelentds
mértékben, igy a futdszalagon t6ltott 1d6, vagyis a teljesitmény tekintetében nem

tapasztaltunk a mérések atlageredményei kozott szignifikans kiilonbséget, (p>0,05).

A T1, T2, T3, T4 mérések alkalmaval a vérszérumbol vett laktat értékeket az 5. szamu
tablazat tartalmazza. A mérések atlageredményei a laktat értékek tekintetében a tesztet
megelézden: Pre[La-]o = 1,55+ 0,23 (mmol-L™ ') (T1); Pre[La-]o = 1,72 + 0,75 (mmol-L~
1) (T2); Pre[La-]o = 1,6 £ 0,25 (mmol-L~ ') (T3); Pre[La-]p = 1,8+0,54 (mmol-L™!) (T4).
Az eredmények azt mutatjak, hogy az adott mérési napon az elsé vizsgalat (T1; T3) laktat

értékei (Pre[La-]b) kisebbek, mint az adott mérési napon a masodiké (T2; T4).
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A negyedik mérés (T4) atlaga szignifikans kiilonbséget mutatott az elsé (T1), (p=0,0039)
¢és a harmadik (T3) méréséhez képest (p=0,0404).

5. szamu tablazat: A vizsgalt személyek vérszérumbol nyert laktat értékei a teszt eldtt

¢€s utana harom perccel a négy mérés soran. Atlagok + szoras.

Teszt T1 T2 T3 T4
Pre[La-]o (mmol-L™ ) 1,55+0,23 1,72+0,75 1,6£0,25  1,8+0,54*
Post[La-]o (mmol-L™ 1)  12,14+1,78 12,9+1,5 12,3+1,65  13,1+1,62

5. szamu tablazat: roviditések Pre[La-]p teszt el6tti laktat érték; Post[La-]p teszt utani
laktat érték. *=Pre[La-]p (mmol-L™ ') T4 szignifikdnsan nagyobb volt: T1-nél:
p=0,0039; T3-nal: p=0,0404.

A mérések atlageredményei a laktat értékek tekintetében a teszt utan harom perccel:
Post[La-]o = 12,14 + 1,78 (mmol-L™ ') (T1); Post[La-]p = 12,9 + 1,5 (mmol-L™ ') (T2);
Post[La-]ob = 12,3+ 1,65 (mmol-L™!) (T3); Post[La-]o = 13,1+ 1,62 (mmol-L" ') (T4). A
vizsgalatok utan mért laktat (Post[La-]b) eredmények tekintetében is lathaté az a
tendencia, hogy az adott mérési napon az elsd vizsgalatok (T1; T3) kisebb atlageredményt
mutattak. A legnagyobb értéket az utolsé (T4) méréskor rogzitettik, am nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a négy mérés (T1 — T4) soran a vizsgalatok utan

mért laktat értékekben, (p>0,05).

4.2.2. A rovidtavi vizsgalatban mért kardiorespiratorikus jellemzék eredményei

A kiilonbozd terhelésélettani jellemzOket vizsgalatonként és intenzitds zonanként
hasonlitottuk dssze. Ezaltal képet kaptunk a vizsgalt csoport maximalis munkavégzo és
oxigénfelvevo képességérdl, valamint a kardiorespiratorikus rendszer jellemzgirdl a négy
mérés nap sordn. A vizsgalatban résztvevok kardidlis rendszerére a terhelés elsd

szakaszaban jellemzd volt a vizsgalatok sordn a meredeken emelkedd pulzusszam (HR)
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¢és oxigénpulzus (O2P). A tesztek soran mért maximalis pulzusszam értékek a 11. abran,

mig a terhelés csticsan mért oxigénpulzus (O2P) eredmények a 12. abran lathatok.

A pulzusszam (HR) 4tlagértékei a terhelés maximuman a négy
vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran:

198,6+2,92 198,6+3,7

198 197,9+2,47 mT1
T2

mT3

HR (bxmin~1)

mT4

197,4+£3,5

11. abra: A pulzusszam (HR = heart rate) atlagértékei a terhelés maximuman a négy
vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran. A mérések (T1-T4) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

A vizsgalatok soran jellemzd volt a vizsgalt csoport terhelésre adott valaszaként az életkor
alapjan elérheté maximalis pulzusszam megkdzelitése, az adott napi masodik (T2; T4)
mérések alkalmaval ez nagyobb értéket jelentett, de nem jelentOsen maradtak el a délel6tti
vizsgélatok (T1; T3) alkalmaval rogzitett eredmények. A terhelés maximuman mért
atlagértékek kozott nincs szignifikans kiilonbség. (HR = 197,9 + 2,47 (b-min™ ') (T1);
(HR=198,6 + 2,92 (b-min ') (T2); (HR=197,4 = 3,5 (b-min ') (T3); (HR=198,6 +
3,7 (b-min” ') (T4); (p>0,05).
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A vizsgalatok alkalmaval (T1; T2; T3; T4) az oxigénpulzus (O2P) értékek emelkedése a
terhelés utols6 harmaddig kdvette a végzett munka intenzitdsat. A tesztek soran mért

maximalis oxigénpulzus (O2P) értékek a 12. dbran lathatok.

Az oxigénpulzus (O,P) atlagértékei a terhelés maximuman a
négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran:

25
24,5
24 23,76%2,6

23,5 23,25%2,2 mTl

23,04+1,9 T

22,92+1,4

23
mT3

22,5 T4

O,P (mlxbxmin~ 1)

22

21,5

21

12. abra: Az oxigénpulzus (O2P = oxygen pulse) atlagértékei a terhelés maximuman a
négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran. A mérések (T1-T4) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

A 12. ébran lathaté, hogy hasonld terhelési valaszt adott az oxigénpulzus (O2P)
tekintetében a vizsgalt csoport a terhelés maximuman. A négy vizsgalat atlageredményei
kozott a kiilonbség nem valodi, (p>0,05). O2P = 23,04+1,9 (ml-b-min™ ) (T1); OP =
23,25+2,2 (ml-b'min~ ') (T2); O2P = 22,92+1,4 (ml-b-min” ') (T3); O:P = 23,76+2,6
(ml-b-min~ ') (T4).

A vizsgalatban résztvevok légzésmechanikai jellemz6éi parhuzamosan emelkedtek a

szubmaximalis terhelési 6vezetig a terheléssel, ahol a 1égzési térfogat (Vt) fokozatosan

csokkenni kezdett, a 1égzésszam (BF) pedig emelkedett. A négy vizsgélat alkalmaval
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mért maximalis atlagértékeket a 1égzésszam (BF) esetében a 13. abra, a 1€gzési térfogat

(Vt) tekintetében pedig az 14. dbra tartalmazza.

A légzésszam (BF) atlagértékei a terhelés maximuman a négy
vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran:

52
51,5

51 50,8+1,9
50,1%2,7 50,5+2,4
50,5

50 mTl

LL T2
o 49,5

nT3
49
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13. abra: A 1égzésszam (BF = breathing frequency) atlagértékei a terhelés maximuman a
négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran. A mérések (T1-T4) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).
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A légzési térfogat (Vt) atlagértékei a terhelés maximuman a
négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran:

3,15
3,140,28

3,1

3,05 3,04+0,32 ET1
-
= 3,01+0,44 2
> ; uT3
2,98+0,41

mT4

2,95

2,9

14. 4bra: A 1égzési térfogat (Vt = tidal volume) atlagértékei a terhelés maximuman a négy
vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran. A mérések (T1-T4) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

A két légzésmechanikai paraméter (Vt; BF) eredményeire is hasonld mintazat jellemzo,
mint a kdzéptavu vizsgalat esetén, nevezetesen, hogy amelyik mérésnél a 1égzésszam
(BF) nagyobb (T1; T2; T4), az kisebb 1égzési térfogat (Vt) eredménnyel parosul. Ennek
megfelelden a T3 mérésnél, ahol a legkisebb légzésszamot (BF) rogzitettiik, ott a
legnagyobb a 1égzési térfogat (Vt) értéke a négy vizsgalat koziil, igy a T3 mérés éppen
forditott mintazatot kovet a légzésmechanikai jellemzok tekintetében, mint a harom
masik. Ennek ellenére nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség (p>0,05) az
atlageredmények kozott, a ventilacio (VE) a terhelés csucsan (15. abra) pedig azonos

szinten tudott maradni mind a négy vizsgalat alkalmaval.
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A percventilacié (VE) atlagértékei a terhelés maximuman a
négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) sordn:

154

153

152,3+11,5
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12 151,5¢12,1
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15. abra: A percventilacio (VE = minute ventilation) atlagértékei a terhelés maximuman
a négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran. A mérések (T1-T4) atlageredményei kozott nincs
szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

Mivel a vizsgalt személyek légzésmechanikai jellemzéiben nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség, igy az abbol szamolt percventilacio (VE) esetében sem lehettek jelentds
eltérések, ezt a 15. abra is mutatja. A terhelés maximuman mért atlagértékek nem
valtoztak szignifikansan a négy mérés soran (p>0,05). (VE=152,3+ 11,5 (L-min" !) (T1),
VE =151,5+ 12,1 (L-min" ') (T2); VE=149,8 + 12,7 (L-min" !) (T3), VE = 152+124
(L-min~ ") (T4); p>0,05).

Az abszolut aerob kapacitas (VO2) és a relativ aerob kapacitds (RVO2) a terheléssel
parhuzamosan emelkedett mind a négy vizsgalat (T1; T2; T3; T4) alkalmaval, a terhelés

maximuman mért atlagértékek (VO2max €s RVO2max) a 16. és a 17. abran lathatok.
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Az abszolut aerob kapacitas (VO,,,,) atlagértékei a terhelés
maximuman a négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) sorén:
4,8

4,75

4,72+0,56

4,7

4,65 4,62+0,64 mTl
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16. abra: Az abszolut aerob kapacitds (VO2max = maximal absolute oxygen uptake)
atlagértékei a terhelés maximuman a négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran. A mérések (T1-

T4) atlageredményei kdzott nincs szignifikans kiilonbség; (p>0,05).

A relativ aerob kapacitas (RVO,,.,) atlagértékei a terhelés
maximuman a négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran:
65
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17. abra: A relativ aerob kapacitas (RVO2amax = maximal relative oxygen uptake)
atlagértékei a terhelés maximuman a négy vizsgalat (T1;T2;T3;T4) soran. A mérések (T1-

T4) atlageredményei kdzott nincs szignifikdns kiilonbség; (p>0,05).
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A BA fogyasztas utani vizsgalatban (T4) kaptuk a legnagyobb értékeket a maximalis
abszolut- (VO2max) és relativ aerob kapacitas (RVO2max) tekintetében.

(VO2max = 4,56 = 0,63 (L-min'); RVO2max = 60,1 = 6,9 (ml-kg™ *-min" ') (T1),

(VO2max = 4,62 + 0,64 (L-min'); RVO2max= 60,9 = 7 (ml-kg” *min" ') (T2),

(VOzmax = 4,52 + 0,66 (L-min'); RVOzmax = 59,5 + 6,2 (ml-kg™ }-min!) (T3),

(VO2max = 4,72 + 0,56 (L-min"'); RVOamax = 62,4 + 4,9 (ml-kg" *-min ') (T4);

Azonban ezek atlagértékei a négy mérés soran nem valtoztak szignifikansan (p>0,05).

A légzési egylitthatd (RER) esetén sem tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget a négy
mérés soran (p>0,05), a terhelés maximuman hasonld eredményeket rogzitettiink. (RER
=1,06 +0,06) (T1); (RER =1,05+0,05) (T2); (RER =1,07 +0,06) (T3); (RER =1,08 +
0,05) (T4); (p>0,05).
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5. Megbeszélés

A béta-alanin hatasat kozép- és rovidtavon is vizsgaltuk, 6t hetes illetve egyszeri
szupplementacioval, két kiillonbozd intézmény terhelésélettani laboratériuméban keriilt

sor a vizsgalatokra.

Tudomasunk szerint ilyen jol edzett, ennyi tapasztalattal rendelkez6 evezds csoporton az
altalunk haszndlt médszerekkel, vagyis spiroergometrias €s vér laktatszint méréssel,
tovabba ilyen dozisu dietoterapias intervenciokkal (6t hetes, 3,845gxnap™, illetve
egyszeri 50mgxttkg) még nem vizsgaltak a BA hatasossagat. Emiatt a konkrét
Osszehasonlitds mas, kordbban végzett hasonld vizsgalatokkal is nehézségbe iitkozik,
azonban a szakirodalomban béven taldlunk mas sportagbeli vagy eltéré modszertani
eljarasokkal végzett tanulmanyokat. Eredményeinket igy Ossze tudtuk vetni a

teljesitmény, a terhelésélettani jellemzdk és a vér laktatszint tekintetében.

Tanulmanyunkban a kozép- és rovidtava vizsgalat elvégzésével a két dietoterapias
metodus eredményességét is vizsgaltuk. Valaszt szerettiink volna kapni arra, hogy a
kuraszeri BA fogyasztas és az egyszeri étrend-kiegészités kozott tapasztalhato-e
eredményességbeli kiilonbség a teljesitmény, a terhelésélettani jellemzOk és a vér
laktatszint eredmények kozott, tudomasunk szerint ezt korabban nem hasonlitottak még

0ssze egymassal.

5.1. A kozéptava vizsgalat

A vizsgalat célja, a BA hatasanak vizsgélata jol edzett evezds csoporton, 6t hetes
szupplementacioval napi 50mgxttkg adagolassal (3,845gxnap™?), a korabbi ergogén
hatast megallapito kutatasokban hasznalt szupplemetaciok nagyjabol a kdzépértékékén.
Arra voltunk kivancsiak, hogy versenysportolok esetében hol lehet az az adagolasi szint,
ahol ergogén hatas allapithatdo meg, hiszen korabbi kutatasokban kiilonb6z6 edzettség,

nemt, kori személyeken egymastol nagyban eltéré adagolast is hatdsosnak talaltak.
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Hipotéziseink szerint az 6t hetes, napi 50mgxttkg-os (3,845gxnap™) BA szupplementacio
a vizsgalt csoport (1) teljesitményének novekedését eredményezi, (2) terhelés utani vér
laktatszintje Post[La-]b csokken, (3) maximalis abszolut- és relativ oxigénfelvétele
(VO2max; RVO2max) javul, (4) terhelésével jaro tejsav acidozisa csokken, (5) szamara nem
elegendd az ergogén hatés kivaltasahoz a korabbi tanulmanyok edzetlen fiatal, kozépkoru
vagy 1d0s személyek esetében teljesitményndveldnek talalt szupplementacio (4 hét, 0,8g

-2,4gxnap™).

Mind a két vizsgalat (T1,T2) megfelel a vita maxima vizsgalat kritériumainak, miszerint
személyenként a maximalis pulzusszam megkozelitette a 220 (b-min~ 1) — életkor értéket,
a fokoz6do terhelés soran a teszt id6tartama mindenkinél meghaladta a hat percet, a RER
érték nagyobb volt, mint 1, valamint a terhelés utan mért laktat értékek is vér kelld
savassagara utaltak. {gy az ebbél szarmazo eredmények mutatjdk meg leginkabb a
vizsgalt személy aktualis edzettségi allapotat (58). Edzetlen személyeknél a maximalis
intenzitas zénaban a percventillaci6 VE < 100 (L-min~ 1), az oxigénfelvétel VO, < 3
(L-min~ 1), a relativ oxigénfelvétel RVO2 < 40 (ml-kg” 1'min~ 1), (58, 81). A csoport
adatait megfigyelve megallapithato, hogy j6 edzettségi allapotban voltak mind a két
mérés soran, igy jo alloképességgel rendelkezd csoportokon mértiik a BA hatésat napi 50

mgxttkg- os adagolassal.

A mintdban az antropometriai jellemzOk eredményei szinte megegyezdek a két vizsgalat
(T1; T2) soran, nincsen kozottiik szignifikans kiilonbség. igy a kozéptava vizsgalat elott
feltett kérdésiinkre azt a valaszt kaptuk, hogy a BA szupplementéci6 nincsen hatassal a
vizsgalt személyek antropometriai jellemzdire. A futopadon t6ltott id6, vagyis a
teljesitmény tekintetében a béta-alanint fogyasztd csoport atlag idéeredménye 53,9 (sec)
—es javulast mutatott (T1 = 582,7+88.,2 (sec), T2 = 636,6+£106,6 (sec), a kiilonbség
latvanyos, &m nem szignifikans eredmény. Azonban a mérési protokoll sajatossdga miatt
elgondolkodtatd, hiszen 600 (sec) — nél a futopad doélésszoge 9%-rol 12%-ra ndtt. A
kontroll csoport és a béta alalanint fogyasztd csoport a T1 esetében nem érte el ezt a
szintet. A T2 mérésnél ezen a terhelési szinten a kontoll csoport atlagosan 10 sec —et
tudott teljesiteni, mig a béta-alanint fogyaszto csoport a T2 esetében pedig atlagosan 36,6

(sec) —et toltott a 12%-os d6lésszogii futdpadon. Mindenesetre a kdzéptavua vizsgalatunk
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elsé hipotézisét, miszerint az 6t hetes, napi 50mgxttkg-os béta-alanin szupplementacio a

vizsgalt csoport teljesitményének ndvekedését eredményezi, nem talaltuk igazoltnak.

A vizsgalt személyek terhelés el6tti (Pre[La-]o laktatszintje nem valtozott a
szupplementacid hatasara. Megallapithaté azonban, hogy a vizsgalt személyek teszt utan
mért laktat (Post[La-]b) eredményei alapjan az 6t hetes, napi 5S0mgxttkg-os béta-alanin
étrend-kiegészités csokkenést eredményez a vérszérumbol nyert terhelést kovetd laktat
értékekben. Ezzel megerdsitést nyert a kozéptava vizsgalatunk masodik hipotézise.
Korabbi vizsgalatok megfigyelései is hasonld eredményre jutottak, vagyis alacsonyabb
terhelést kovetd laktatszintrél szamoltak be, ezzel ellentétben viszont egy vizsgéalat a BA
fogyasztast kovetd nagyobb terhelés utani laktat értéket allapitott meg, am a BA
ergogenikus hatasat is megfigyelték (164-166,185). A terhelés utan harom perccel nyert
laktat (Post[La-]s) eredményeket mindenképpen a futészalagon eltdltott idovel, vagyis a
teljesitménnyel valamint a maximalis pulzussal kell parhuzamosan értékelni. Hiszen ha a
sportolok nem teljes elfaradasig, vagy nem kelld intenzitassal futottak volna a futopadon,
akkor egy alacsonyabb laktat érték egyaltalin nem a béta-alanin kiegészités miatt
kovetkezett volna be, hanem mert nem érték el a szubmaximalis és a maximalis terhelési
Ovezetet. Az inkrementalis vita maxima terheléses vizsgalatkor a nagy intenzitassal jaro
magasabb erdteljességi Ovezetekben mar nem hozzaférhetd az izomzat szamara a kello
mennyiségli oxigén. Ezért a szervezet oxigénaddssagot kénytelen felhalmozni az
erdkifejtéshez, amelyet a restitucid periddusdban Ujra kiegyenlit. Mindez az egyén
edzettségétdl fiiggden eleinte novekvd, majd meredeken csokkend teljesitményt
eredményez (58,81). Az oxigénhianyos allapot pedig a kozponti és a periférias faradasban
1s szerepet jatszik. Az izomzat csokkent oxigénellatdsat, valamint metabolikus
egyensulyanak valtozasat a kozponti idegrendszer a Il / IV csoport afferenseinek
szenzoros visszacsatolasa révén érzékeli, a hipoxia valamint a felgyiilemlett H* vagy K*
aktivacioja altal, mindezt felerdsitheti a hipoxia kozvetlen hatasa az idegrostokra, ami

kozponti faradast idéz el (86,95,219).

A BA csoport T2 mérése soran volt a legalacsonyabb terhelés utani laktat érték (Post[La-
Ib), a T1—nél (-1,83 (mmol-L™%; p=0,01). Mig a kontroll csoport méréseihez képest a T1-
nél (-1,93 (mmol-L1; p=0,008), a T2- nél (-1,64(mmol-L"*; p=0,028) kisebb, valamint

lényeges kiilonbségként, ez hosszabb futdszalagon eltoltott idovel, vagyis nagyobb
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teljesitménnyel is parosult. Ugy gondoljuk, hogy a csokkent laktat érték héatterében nem
az anaerob laktacid, alaktacid energiatermeld folyamatok ardnyanak véltozasa allhatott,
hiszen a kontroll csoportndl nem csokkent a terhelés utani laktatszint. A témaban az
elmult tiz évben megjelent tanulméanyok mind megerdsitik, hogy a vizsgalatunkban
hasznalt joval kisebb BA szupplementacié is megndveli az intramuszkuléris karnozin
koncentraciot, amely szint parhuzamosan emelkedik a BA szupplementacio
id6tartamaval és dozisaval (138,142-145,148,150,152,154,159,163). Az emelkedett
intramuszkuléris karnozin koncentracid6 pedig az izomfaraddsi mechanizmusok
csOkkentése révén fejti ki pozitiv hatdsat a teljesitményre. Ez azt jelenti a vizsgalatunkat
tekintve, hogy az emelkedett karnozin szint nagyobb protonmegk&t6 tulajdonsaga miatt
segitett ellenstlyozni a H*-ok felhalmozddasat, a vizsgalt személyek szervezete
hatékonyabban volt képes eliminélni a tejsavat és a H*-okat, emiatt a tejsav disszocialt
szarmazékanak, a laktatnak a felhalmozodasa is kisebb mértékli volt a szérumban. Az
alacsonyabb laktatszint, ezaltal alacsonyabb H* koncentracié a terhelés kovetkeztében
kialakul6 pH-csokkenés kisebb mértékét is jelenti, vagyis a BA csoportban a tejsav
acidozis kisebb mértékii volt a T2 mérésnél, mint a T1 soran. Igy megerdsitést nyert a
kozéptava vizsgalatunk harmadik hipotézise. Korabbi vizsgalatok megfigyelései is
hasonl6 eredményre jutottak, miszerint a BA szupplementacionak kdszonhetden kevésbé
csokkent az intramuszkularis pH a terhelést kovetden (156,159,164-165,198,220). Ugy
gondoljuk, hogy a csokkent tejsav aciddzis tamogatja a teljesitményndvekedést az
izomfaraddsi mechanizmusok megjelenésének csokkentésével. Az emelkedett H*
koncentracidja rontja a kontraktilitast, mig a laktationok az izomkontrakcidora nem
fejtenek ki nagyobb hatast (69,103,108). Korabbi kutatasok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az izomzat kontraktilis funkcidjanak karosodasa miatt kovetkezik be a
faradas a nagy intenzitasti terhelések alkalmaval. Az alacsony pH gyengiti az
enzimaktivitast és az aktin-miozin kozotti kereszthid kotések erdsségét, csokkenti a
miofilamentum Ca?" irdnti érzékenységét, ezaltal csokkenti a troponin C kétdhelyeinek
affinitasat a Ca®* -hoz. Emiatt a troponin komplex nem képes hatékonyan ellatni
funkciojat, ami az izomkontrakcié gyengiilésével és faradassal jar (95,117,122-123).
Tovébba a tejsav acidozis kozvetleniil karosithatja a Ca?* felszabadulast a SR-bol vagy a
Ca?* felszabadité csatorndkbol, holott a SR Ca?* forgalma dontének bizonyul az
er6termeld képesség szinvonalanak fenntartasaban (69,95,102-103,108-109,119-121). A
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RYR-1 és a SERCA melletti Ca?* bearamlasi utvonal a SR-ba a ,,store-operated calcium
entry” (SOCE), ennek szerepe is kritikus az alacsonyabb pH-n, a SOCE megkonnyiti a
Ca?" bearamlast a SR- ba, amikor mar kezd kiiiriilni a kalciumkészlete, ezaltal hozzajarul
a megfelelé kontraktilis funkcié fenntartdsahoz a terhelés késobbi szakaszaiban
(60,101,104,221). Tovabba tobb korabbi tanulmanyban is felmeriilt, hogy a metabolikus
melléktermékek (Pi és H") magas szintje szinergikusan hat a Ca?* csokkenésével, amely
gatolja a kontraktilis funkciot azaltal is, hogy csokkentik a miofilamentumok Ca?*
érzékenységét (102-103,109). gy az 6t hetes BA szupplementacio a karnozin pH puffer
tulajdonsaga miatt kozvetett modon javithatta a Ca®* forgalmat is. Ugy gondoljuk, hogy
ezen izomfaradasi mechanizmusok a kozéptava vizsgalatunk BA csoportjaban kevésbé
kifejezettek voltak az alacsonyabb mértékii tejsavas aciddzis miatt, mint a kontroll
csoportban. Véleményilink szerint mindezeknek kdszonhetben tudott javulni a T2-es
mérés 53,9 (sec)-et a Tl-es méréshez képest, még ha nem is jelentette a BA csoport
szignifikans teljesitmény javuldsat. Azonban a korabbi, fiatal sportold populaciot
vizsgalé kutatisok, amelyek 4-10 hetes, napi 4-6,4 gxnap ! BA szupplementaciot
alkalmaztak, éppen amiatt szamolhattak be teljesitményszint novekedésrél, mert a
nagyobb do6zis miatt vélhetden nagyobb mértékii volt az izomkarnozin koncentracid
emelkedése is (185,195-196,200,208,222-223). Ez pedig esetiikben azt jelenthette, hogy
aranyosan csokkentette a faradast el6idéz6 izomfaradasi mechanizmusokat, ami
megmutatkozott a teljesitmény ndvekedésben is. Ami elmondhaté tovabba, hogy a
vizsgalt csoport 6t hetes, napi 50mgxttkg BA adagolasa (3,845gxnap™) nagyobb, mint a
nem sportold fiatal felndtt, kdzépkorti vagy i1ddskorti személyek esetében hatasosnak
taldlt 4 hét, 0,8g -2,4gxnap” BA szupplementicio (206,211-213). Azonban a mi
vizsgélatunkban az ennél joval nagyobb dozis sem jelentett egyértelmii ergogén hatést, a
tapasztalt pozitiv tendencia ellenére. Igy a rovidebb periodusi, fele akkora napi BA
bevitel ardnyosan kisebb izomkarnozin koncentracid6 emelkedést valthatott volna ki,
amely kisebb mértékben csokkenti az izomfaradasi mechanizmusok megjelenését, igy a
teljesitményre sem lehet ergogén hatassal. Ezzel megerdsitést nyert a kozéptava
vizsgalatunk 6todik hipotézise, miszerint a vizsgalt jol edzett evezds csoport szdméara nem
elegendd az ergogén hatds kivaltdsdhoz a korabbi tanulmanyok edzetlen fiatal, kozépkora
vagy 1dds személyek esetében teljesitményndveldnek talalt szupplementacio (4 hét, 0,8g

-2,4gxnap™).
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A terhelésélettani jellemzoOk tekintetében a HR; O.P; BF; Vt és RER értékek nem
mutattak jelentds kiilonbséget a csoportok kozott a két vizsgalat (T1; T2) alkalmaval. A
maximalis abszolut aerob kapacitds (VO2max) és relativ aerob kapacitdas (RVO2zmax)
tekintetében is elmondhatd, hogy a BA csoport T2-es mérése soran tapasztaltuk a
legnagyobb értéket. A BA csoport javulast mutatott az els¢ T1 méréshez viszonyitva, am
egyik esetben sem szignifikdns mértékben. Ezaltal megallapithatd, hogy vizsgalatunk
harmadik hipotézise nem igazolodott be vagyis a béta-alanin étrend-kiegészités a vizsgalt
személyek abszolut aerob kapacitasara (VO2zmax) valamint relativ aerob kapacitasra
(RVO2max) nem volt hatassal. Korabbi vizsgalatok megfigyelései is hasonlo eredményre
jutottak (156,222). A 1égzési perctérfogat (VE) a vizsgalatok alkalmaval nem mutatott
kiilonbséget, igy az aerob kapacitds sem valtozhatott, mivel a 1égzési térfogat az aerob
kapacitds egyik legnagyobb limitdld tényezdje. Noha vizsgéalatunk nem terjedt ki a
sportolok voOrdsvértest szadmanak meghatdrozasara, izmaik kapillarizaltsaganak és

mitokondrium ellatottsaganak vizsgalatara, melyek szintén fontos limital6 tényezok.

5.2. A kozéptavi vizsgalat limitacioi és a hipotézisek ellendrzése

A vizsgéalatunk korlatai kozé sorolnank az alacsony elemszédmot, valamint az
intramuszkulédris  karnozin koncentracid  kdézvetlen meghatarozdsanak hianyat.
Eredményeink azonban gyakorlati tanicsot jelenthetnek versenysportolok szamadra,

illetve tovabbi kutatasok szdmara biztosithatnak kiindulasi alapot.
Eredményeink alapjan az alabbi valaszokat adhatjuk megfogalmazott hipotéziseinkre:

H1: Az 6t hetes, napi 50mgxttkg-os béta-alanin szupplementacio a vizsgalt csoport
teljesitményének szignifikdns novekedését nem eredményezte a javuld tendencia

ellenére. Igy hipotézisiinket nem tekintjiik igazoltnak.

H2: Az étrend-kiegészités eredményeként a terhelés utani vér laktatszint Post[La-]s
szignifikansan csokkent a BA csoport T2 mérésében a T1 méréshez és a kontroll csoport
mindkét vizsgalatdhoz képest is. A jelentds kiilonbség miatt hipotézisiinket

bizonyitottnak tekintjiik.
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H3: A BA étrend-kiegészités a vizsgalt személyek abszollt aerob kapacitasara (VO2max)
valamint relativ aerob kapacitasra (RVO2max) nem volt jelentds hatassal. Emiatt

hipotézisiinket nem tekintjiik igazoltnak.

H4: A BA csoportban az étrend-kiegészités kovetkeztében a terhelés soran fellépd
tejsavas acidozis csokkent a kontroll csoport mindkét méréséhez, és a kiinduld T1

vizsgalathoz képest is. A hipotézisiinket elfogadjuk.

HS5: A jol edzett, fiatal evezds csoport szamdra nem volt elegendd az ergogén hatés
kivaltasdhoz az altalunk hasznalt 6t hetes napi 3,845gxnap™® BA adagolas. Holott ez
hosszabb periodusti és lényegesen nagyobb ardnyl szupplementéaciot jelent, mint a
korabbi tanulményok edzetlen fiatal, kozépkora vagy idds személyek esetében
teljesitményszint ndvelének taldlt BA szupplementacié ( 4 hét, 0,8g -2,4gxnap™). Emiatt
megallapithatjuk, hogy a 4 hetes, 0,89 -2,4gxnap™ BA szupplementicio nem elegendd az
ergogén hatds kivaltdsdhoz jol edzett evezds csoport esetében. A dietoterapias

intervenciok jelentds kiillonbsége miatt hipotézisiinket bizonyitottnak tekintjiik.

5.3. A rovidtavu vizsgalat

A vizsgédlat célja, a BA hatasdnak vizsgalata jol edzett evezds csoporton,
sportagspecifikus alloképességgel rendelkezd evezds sportolok sorozatterhelés kdzbeni
teljesitményére, egyszeri, 50mgxttkg szupplementacioval. Amatdr és profi sportolok
kozott is elofordul a BA nem kuraszer(i, alkalmankénti fogyasztasa, vizsgalatunkban ezt
a sportolok altal kdvetett gyakorlatot tanulmanyoztuk. Hipotéziseink szerint az egyszeri,
50mgxttkg-os BA étrend-kiegészités (1) nem csokkenti a terhelés utani laktatszintet
(Post[La-]s), (2) nem hatékony a teljesitményszint novelése szempontjabol, (3) nem

csokkenti a tejsavas acidozist.

A rovidtava vizsgalat négy mérése (T1, T2, T3, T4) is megfelel a vita maxima terheléses
vizsgalat kritériumainak. A négy mérés atlagértékeit figyelembe véve megallapithatjuk,
hogy a maximalis pulzusszam megkozelitette a 220 (b-min~ ) — életkor értéket, a RER
értek 1 felett volt, a fokozodo terheléses teszt alkalméval az idétartam személyenként

meghaladta a hat percet, tovabba a terhelés utan mért vér laktatszint is a vér kelld mértéki
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savassagara utalt. Mind a négy vizsgalatban (T1, T2, T3, T4) a fébb terhelésélettani
jellemzok maximalis atlagértékei joval nagyobbak, mint amelyeket a szakirodalom emlit
edzetlen személyek esetében, vagyis a percventilaci6 VE > 100 (L-min  1!), az
oxigénfelvétel VOomax > 3 (L-min~ 1), a relativ oxigénfelvétel RVOomax > 40 (ml-kg
L. min™ 1), (58,81). Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy jo edzettségi allapotban
volt a vizsgalt evezds csoport, igy jo, sportagspecifikus alloképességgel rendelkezd
csoporton mértiik a nem kuraszerti, egyszeri BA étrend-kiegészités hatasat 50 mgxttkg-

os szupplementacioval.

A futépadon toltott id6 vagyis a teljesitmény tekintetében a T4 atlag idéeredménye volt
a legnagyobb a négy vizsgalat koziil, azonban a kiilonbség nem jelentés az egy adag BA
hasznéalata nem volt hatissal. Ezzel megerdsitést nyert masodik hipotézisiink, amely
szerint nem hatékony a teljesitményszint novelése szempontjabol az egyszeri,
50mgxttkg-os BA szupplementacid. Azonban elmondhato, hogy vizsgalatunk soran a
sorozatterhelés teljesitményre gyakorolt negativ hatasa sem mutatkozott meg, hiszen 30
oréan beliil négy vita maxima teszt komoly terhelést jelent jol edzett evezdsok szamara is.
Eredményiinkkel szemben a 4-6 hetes, napi 4-6,4 g —os dictoterapias intervenciot
alkalmazo korabbi kutatasok a BA ergogenikus hatasat figyelték meg edzett vagy fiatal
felnotteken (185,195-196,200,208,222-223). Szintén 4-6 hetes, napi 0,8-2,4g —os béta-
alanin  szupplementacio noveli kozép-, és iddskortiak edzésteljesitményét ¢és

alloképességét (211-213).

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a vizsgalt személyek teszt utan mért laktat
(Post[La-]») eredményeire az egy adagos BA étrend-kiegészités nem volt hatassal. Ezzel
bizonyitast nyert masodik hipotézisiink, amely szerint nem csokkenti a terhelés utani
laktatszintet (Post[La-]b) az egyszeri, S50mgxttkg-os BA szupplementacio. A
vizsgélatunkban kapott eredmények hatterében minden bizonnyal az allhat, hogy az
egyszeri, 5S0mgxttkg-os BA szupplementacié nem emeli az intramuszkularis karnozin
koncentraciot. Ennek hianyaban az emelkedett karnozinszint nagyobb protonmegk&td
tulajdonsaga sem érvényesiilhetett, emiatt nem segitett ellensulyozni a H'-ok
felhalmozodasat. Igy az izomfaradasi mechanizmusok csokkentésére sem fejthette ki a
BA pozitiv hatasat. Ez megfigyelhetd egyrészt a teljesitmény eredményeken illetve a T4

mérést kovetd vér laktatszint meghatarozasnal. A laktat felhalmozddasa a szérumban nem
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csokkent, sOt a legnagyobb értéket éppen a szupplementaciot kovetd T4 vizsgalatnal
rogzitettilk. EbbOl az kovetkezik, hogy nem tapasztaltunk a terhelést kdvetden a
szupplementacionak kdszonhet6 pozitiv hatast a kialakuld pH-cs6kkenésben, vagyis az a
T1, T2 és T3 vizsgalathoz hasonloan csokkent, igy a tejsav acidozis sem volt Kisebb
mértékii. Ezzel beigazolodott a harmadik hipotézisiink, miszerint az egyszeri, SO0mgxttkg-
os BA szupplementici6 nem csokkenti a tejsavas acidozist. Mas, karaszeri BA
fogyasztast alkalmaz6 vizsgalat ezzel megegyezd eredményre jutott a terhelést kovetd
laktat értékek tekintetében, am lényeges kiilonbségként ott a BA teljesitményndveld
hatasat is megfigyelték (185). Korabbi 4-6 hetes dietoterapias intervencidt alkalmazo
vizsgalatok megfigyelései ezzel szemben a terhelést kovetd csokkent laktat értékekrol
szamoltak be (164-166). A terhelés el6btti laktat értékek (Pre[La-]p) tekintetében a T4
mérés eredménye szignifikansan nagyobb volt a T1 és T3 méréséhez képest. Ez az
eredmény valdszintsithetéen a sorozatterhelés utani, az alapértékhez vald visszaallas

hosszabb ideje miatt kdvetkezhetett be.

A négy vizsgalat (T1; T2; T3; T4) alkalmaval a terhelésélettani jellemzOk maximalis
atlagértékei a HR; O2P; BF; Vt és RER tekintetében nem mutattak jelentds kiilonbséget
a csoportok kozott, a kiilonbségek nem szignifikansak. Az egyszeri BA étrend-kiegészités
a vizsgalt személyek maximalis aerob kapacitasara (VO2zmax) valamint maximalis relativ
aerob kapacitasra (RVO2max) Sem volt hatassal. Korabbi ktraszeri BA szupplementaciot
alkalmazé vizsgalatok megfigyelései is hasonldo eredményre jutottak (156,222). A
vizsgalatok alkalmaval a légzésmechanikai jellemzOk (BF; Vt) nem mutattak valodi
kiilonbséget, ezért a beldliik szdmitott ventilacié (VE) sem valtozott szignifikansan, igy
a maximalis oxigénfelvétel sem valtozhatott, mivel a Vt és a VE az aerob kapacitas egyik

legnagyobb limitalo tényezdje.

A rovid- és kozéptava vizsgalatunkat tekintve megallapithatjuk, hogy eredményességét
tekintve az egyszeri BA szupplementici6 elmarad az 0Ot hetes étrend-kiegészités

hatasossagatol.
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5.4. A rovidtava vizsgalat limitacioi és a hipotézisek ellenérzése

A vizsgalatunk korlatai k6z¢ tartozik az alacsony elemszam, valamint az intramuszkularis
karnozin koncentracio kozvetlen meghatdrozdsanak hianya. Eredményeink azonban
késébbi kutatdsok kiinduldpontja lehet, valamint a versenysportolok szdmara a BA

fogyasztasaval kapcsolatban praktikummal szolgalhatnak.

Eredményeink alapjan az aldbbi valaszokat adhatjuk megfogalmazott hipotéziseinkre:

H1: Az egyszeri, 5S0mgxttkg-os BA étrend-kiegészités nem csdkkentette a terhelés utani

laktatszintet (Post[La-]n), ezzel igazoltnak tekintjiik megfogalmazott hipotézisiinket.

H2: Az egyszeri, 50mgxttkg-os BA étrend-kiegészités nem hatékony a teljesitményszint
novelése szempontjabol. Ezzel bebizonyosodott feltételezésiink, hipotézisiinket

elfogadjuk.

H3: Az egyszeri, 50mgxttkg-os BA étrend-kiegészités nem csokkentette a terhelést
koveto tejsavas acidozist. Ezzel beigazolodott megfogalmazott hipotézisiink, elfogadjuk

azt.
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6. Kovetkeztetések

A kozéptava vizsgalat eredményeit tekintve, valamint a kordbban végzett vizsgalatok
konklizioi alapjan kovetkeztetésként azt allapithatjuk meg, hogy az Ot hetes, napi
50mgxttkg (3,845gxnap™) BA szupplementaci6 a mintdban hatassal van az izomfaradasi
mechanizmusok kifejezodésének mértékére a terhelést kovetden megallapitott csokkent
vér laktatszint miatt. Azonban az adagolas mértéke vizsgalatunkban nem bizonyult
elegendonek a teljesitmény fokozasahoz, még akkor sem, ha ennél rovidebb idotartamu,
joval kisebb adagolds mellett korabbi vizsgalatokban beszamoltak a BA ergogén
hatasarol. Véleménylink szerint ennek az ellentmondasnak az lehet az oka, hogy a vizsgalt
személyek nagyban eltéré alapvetd jellemzoOkkel birtak. Tehat, allaspontunk szerint a
helyes adagolas mértéke fiigg a személy életkoratol, edzettségi szintjétdl és a sportagtol.
Uj megallapitasként fogalmazzuk meg, hogy sziikségesnek tartjuk a BA szupplementacio
tervezésénél az individualizalt megkozelitést, lehetdség szerint legalabb az életkor és az
edzettségi szint figyelembevételét. Fiatal sportoloknak indokoltabb a hosszabb periddust
¢s nagyobb dozisi szupplementdcid, mint a kevésbé edzett vagy idésebb egyének
szamara. JOl edzett evezOsdk esetében, 6t hetes szupplementicid sordn a 4-6gxnap™
adagolas ald nem érdemes menni az étrend-kiegészités alkalmaval az ergogenikus hatas
elérése érdekében. Ugy talaljuk tovabba, hogy érdemes olyan vizsgalatot is végezni, ahol
a futészalag dolésszoge kevesebbet vagy egyaltalan nem valtozik és a sportolok

egyenletesebben tudjak végrehajtani a tesztet.

A rovidtavl vizsgalatunk eredményét dsszefoglalva megallapitottuk, hogy az egyszeri,
50 mgxttkg-os BA  étrend-kiegészitésnek nincsen hatasa az izomfaradasi
mechanizmusokra és a teljesitményre. Osszevetve a rovid- és kozéptavi dietoterapids
intervencid vér laktatszintre gyakorolt hatasat j megallapitasként megfogalmazhatjuk,
hogy a BA szupplementacié tervezésekor célszerli az individualizalt megkozelités,
szlikséges a kdzéptava periddus, valamint kerlilendd az étrend-kiegészitd alkalomszerii

vagy egyszeri hasznalata.
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7. Osszefoglalas

A BA tudomanyos moddszerekkel az egyik legalaposabban vizsgalt és igazolt
teljesitménynoveld étrend-kiegészitd, amely kedvelt a sportolok korében. A sportolok
altal végzett intenziv testedzés jelentdsen csokkenti az izomzat és a vér pH-jat, ami
faradashoz vezet, BA szupplementicioval novelhetd a vazizomzat karnozin
koncentracioja, amely hidnydban hamarabb bekovetkezik a tejsavas aciddzis.

Korabbi vizsgalatokban mas-mas adagolasu BA szupplementaciot is hatasosnak talaltak,
kiilonboz6 edzettségli, ¢életkort személyeken. Tovabbd a sportolok kozott gyakran
eléfordul a BA alkalomszeri hasznalata. Munkank célja volt, két dietoterapias
intervenci6 hatasanak vizsgalata jol edzett evezOs csoporton. A kozéptavi, 6t hetes BA
vizsgalat soran alkalmazott szupplementaci6 a korabbi kutatasok hatdsosnak talalt
adagolasanak kozépértékén volt, mig a rovidtava vizsgalatban egy adag BA hatasat
vizsgaltuk.

A kozéptavi vizsgédlatunk sordn alkalmazott szupplementacié az evezds csoport
teljesitményének szignifikans novekedését nem eredményezte, valamint abszollt- és
relativ aerob kapacitasara (VO2max), (RVO2max) nem volt jelentds hatassal. Ez azt is jelenti
vizsgalatunkat tekintve, hogy a korabbi tanulmanyok edzetlen fiatal, kozépkoru vagy idds
személyek esetében teljesitményszint noveldnek talalt BA szupplementidcié nem
elegendd az ergogén hatés kivaltasahoz a jol edzett evezds csoport esetében. Azonban az
étrend-kiegészités eredményeként csokkent a terhelés utani vér laktatszint, valamint a
terhelés indukalta tejsavas acidozis. A rovidtava vizsgalatban alkalmazott egyszeri
étrend-kiegészitésnek a mintaban nem volt hatésa.

az individualizalt megkozelitést, lehetdség szerint legalabb az életkor és az edzettségi
szint figyelembevételét. Fiatal sportoloknak indokoltabb a hosszabb periodusu és
nagyobb dozist szupplementacio, mint a kevésbé edzett vagy iddsebb egyének szamara.
Jol edzett evezésok esetében, ot hetes szupplementacio sordn a 4-6gxnap™ adagolds ald
nem érdemes menni az étrend-kiegészités alkalmaval az ergogenikus hatds elérése
érdekében, valamint kerlilendé az étrend-kiegészité alkalomszerli vagy egyszeri

hasznalata.
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7. Summary

BA is one of the most thoroughly researched and proven performance-enhancing dietary
supplements by scientific methods and is popular among athletes. Intensive exercise by
athletes significantly lowers muscle and blood pH, leading to fatigue, and BA
supplementation can increase skeletal muscle carnosine concentrations, failing which
lactic acidosis occurs earlier.

In previous studies, different doses of BA supplementation have also been found to be
effective in people of different ages and fitness level. Furthermore, occasional use of BA
Is common among athletes. The aim of our work was to investigate the effect of two diet
therapy interventions on a well-trained rowing group. The supplementation used in the
medium-term, five-week BA study was at the median dose found in previous studies to
be effective, while in the short-term study, we examined the effect of a single dose of BA.
The supplementation used in our medium-term study did not result in a significant
increase in the performance of the rowing group and had no significant effect on its
absolute and relative aerobic capacity (VOzmax), (RVOzmax). This also means, in our study,
that BA supplementation found in previous studies to increase performance levels in
untrained young, middle-aged, or elderly individuals is not sufficient to elicit an
ergogenic effect in the well-trained rowing group. However, dietary supplementation
resulted in decreased post-exercise blood lactate levels as well as exercise-induced lactic
acidosis. The one-time dietary supplement used in the short-term study had no effect on
the sample.

We have found that we recommend an individualized approach when planning BA
supplementation, preferably taking into account at least age and fitness level. For young
athletes, longer-term and higher-dose supplementation is more appropriate than for less
trained or older individuals. In the case of well-trained rowers, during a five-week
supplementation, it is not advisable to go under 4-6g x day-1 with the dietary supplement
to achieve an ergogenic effect, and occasional or single use of the dietary supplement

should be avoided.
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11. Mellékletek

1. szamu melléklet

Sportolok napi vitaminsziikséglete (RDA):

DOI:10.14753/SE.2022.2575

Vitamin N6k Férfiak
A vitamin 700 pg 900 ng
D vitamin Sug oug

E vitamin 15 mg 15 mg
K vitamin 90 ug 120 ug
Tiamin (B1) 1,1 mg 1,2 mg
Riboflavin (B>) 1,7 mg 1,3 mg
Niacin (B3) 14 mg 16 mg
Piridoxin (Be) 1,3 mg 1,3 mg
Cianokobalamin (B12) 24 ug 2,4 ug
Folat (folsav) 400 ug 400 ug
Pantoténsav 5 mg 5mg
C vitamin 75 mg 90 mg

Forras: (1)
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2. szamu melléklet

Sportolok napi asvanyi anyag és nyomelem sziikséglete (RDA):

Asvanyi anyag és nyomelem Nok Férfiak
Kalcium 1000 mg 1000 mg
Krém 25 ug 35 ug
Vas 18 mg 8 mg
Magnézium 320 mg 420 mg
Foszfor 700 mg 700 mg
Kalium 2000 mg 2000 mg
Jod 150 mg 150 mg
Szelén S5 ug 95 ug
Néatrium 2000 mg 2000 mg
Réz 1,4 mg 1,4 mg
Mangan 4 mg 4 mg
Zink 8 mg 11 mg
Forras: (1)
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