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A hipoténias sportitalok kovetelményei

Regeneracio a sportolas miatti terhelés utan

A stabil teljesit6képességbdl adodé sportsikerek a sportolok
optimalis pszicholdgiai és fizikai gondozasat kovetelik meg. A
folyamatos j6 teljesitményhez elengedhetetlen az optimalis
regeneracio. A gyors és hatékony regeneracié egyben
gyorsabban teszi lehetévé az ujbdli terhelhetbséget és
csokkentia sérulés kockazatat. Aregeneracio a sejtek szintjén
megy végbe és a verseny-stresszel dsszefliggd katabolikus
anyagcserehelyzet megforditasat jelenti, vagyis sejt- és
szubsztratum leépitést egy anabolikus, tehat visszaépitd
anyagcserehelyzetbe. A kimerult izomglikogén-tarolok
Ujrafeltdltése és az elektrolit haztartas helyredllitasa a
regeneracio fontos, de nemkizarélagos sarokkovei. Az asvanyi
anyagok és anyomelemek donté szerepetjatszanak aterhelés
alatt és utan a sejtfunkciok optimalis regeneralédasaban, és
gondoskodnak a sportolé fokozott j6 kdzérzetérdl.

A terhelés alatti savtultengés kiegyenlitése

A sportban az intenziv testi eréfeszités edzett allapotban is
gyorsfolyadék- és asvanyianyag vesztéshez vezet. Afokozott
zsir- és szénhidrat égetés (pl. tejsavak, mint a lebontas
termékei) miatti magas savterhelés kovetkeztében
tobbszorésen elvesznek a testi teljesitbképességhez fontos
alapvet6 asvanyi anyagok és nyomelemek. Ezekre azonban a
testnek szliksége van a sav semlegesitéséhez és




kivalasztasahoz. Ha ezeket a veszteségeket nem
kompenzaljuk, asportold az ereje csdkkenését éshosszutavon
a teljesitménye visszaesését tapasztalja. A terhelési
tulsavasodas — az erd csokkenése és a teljesitéképesség
visszaesése mellett—asebesulésre vald hajlam névekedésétol
a csontok, az izomzat és a szalagok tulterhelésén at
edzhetdségi problémakhoz és a koncentracio lanyhulasahoz
vezethet.

Az asvanyi anyagok és nyomelemek funkci6ja és ajanlott
adagolasa

Atestben az dsvanyi anyagoknak és a nyomelemeknek fontos
irdnyité funkciojuk van. Enzim- aktivatorként mikaodnek, ill.
fontos enzimek és szallité fehérjék részét képezik. Az asvanyi
anyagok szerves anyaggal egyutt pl. a csontokban és a
kotdszovetekben alakitanak ki tartészerkezeteket.

Sportolas kozben o6ridsi lehet az elveszitett natrium
mennyisége. A natriumkoncentracio az izzadsagban kb. 1g/l.
A natrium az extracellularis (sejten kivuli) folyadékokban az
ozmotikus nyomas fenntartasaért felelés és kulcsszerepe van
avizhaztartasban. A sportolas soran elnyomja avizelésiingert,
mivel vizet kot meg a szervezetben. Ezenkivll a natrium
tamogatja a folyadék- és szénhidrat- felvételt a bélbél (2). A
nagy natriumveszteségnek, amely pl. a maratonifutoknal
fordul el8, émelygés és izomgorces lehet a kdvetkezménye (2,
3). Egy sportitalban az ajanlott natriumadag 460-1150 mg/I
k6zott mozog, a sport jellegétdl, intenzitasatol és
id6tartamatol fliggben (4).




Asejteken belil aleggyakoribb kation (pozitivion) a kalium,
amely gyakorlatilag a sejtek minden anyagcserefolyamataban
részt vesz. Kilénos jelentdsége van az allando extracellularis
kaliumkoncentracionak a sziv ingereinek képzésében és
vezetésében. Bar az extracellularis kalium a kaliumkészlet
csupan 2 %-at teszi ki, az emberi szervezet igen érzékenyen
reagal az extracellularis kaliumkoncentracié ingadozasara (pl.
szivritmuszavarok). Az izzadas, valamint a vesefunkciok
befolyasolasa (pl. vizhajtd gydgyszerek) miatti veszteséget
fokozott bevitellel kellkiegyenliteni.

Mivel ez a csontok f6 asvanyi anyaga (a test kalcium-
tartalmanak 99 %-a a csontokban van), a kalciumhiany a
csontok asvanyi anyag vesztéséhez, ezzel csdkkentett
stabilitasahoz (osteoporozis) vezet. Az osteoporozis ma
népbetegség, amely kedvezétlenll befolyasolja az
életmindséget, kiiléndsen a nék esetében menopauza utan. A
kalciumbeviteltdl figg&en 30 éves korig eldél, kifejlédik-e,
és ha igen, mikor, az osteoporozis. A lakossag nagy
szazaléka normalis taplalkozassal nem éri el a
Németorszagban, Ausztridban és Svajcban az ajanlott napi
1000 mg kalciumbevitelt (5). A magas kalciumbevitel
elegendd D-vitaminnal egyutt ellensulyozhatja a csontok
asvanyianyag vesztését.

A magnézium a masodik leggyakoribb intracellularis kation,
amely gyakorlatilag minden anyagcsere enzim és a
neuromuszkularis koordinacié kofaktoraként fontos szerepet
jatszik. Még azokis, akik nem sportolnak, nehezentartjak be
az ajanlott 300-400 mg napi adagot. A nemzeti Taplalkozas




Tanulmany szerint a németek kereken 25 %-a nem éri el az
ajanlott referencia értékeket a magnézium bevitelben.
Klléndsen a fiatal nék esetében kevesebb, mint 50 %-uk
fedezi napi magnézium szukségletét. A magnéziumhiany
elsésorban az izomzat zavardban mutatkozik fokozott
neurovegetativ érzékenység (izomrandulas, vadligorcs stb.)
formajaban. A sportban a nem elégséges magnéziumellatas
jellemzébi: ndvekszik az izomkeményedésre valod hajlam,
zavarok lépnek fel az intramuszkularis koordinaciéban —
hajlamosabbak leszlink a sérllésekre.

Anyomelemek befolyasoljak bizonyos hormonok kibocsatasat
és védelmet nyljtanak atoxikus nehézfémek és oxigén gyokok
(antioxidansok) ellen. A nyomelemek, mint a vas, a cink és a
réz a mentalis miikodést is befolyasoljak, mint pl. a tanulas és
az emlékezbképesség.

Kiemelt fontossagu a vas, mint a hemoglobin kézponti atomja,
aveéroxigént szallité szinanyaga. Ha a killéndsen jé vasforrast
jelentd allati fehérje ellatasban hiany keletkezik, nagyfoku
vashiany lép fel. Kllondsen érintettek ebben a tekintetben a
n6k, mivel amenstruacio miatti vérveszteség naluk fokozott
vasigénnyel jar. A sportban a vaspotlas stabilizalhatja a
szérum-ferritinnek (a vas tarolasanak formaja) az intenziv
edzési fazisok soran megfigyelhet csokkenését. A tul magas
vasbevitel azonban negativan is hathat, mivel a vas katalizalja
az oxigen gyokok képzddését, amelyeket antioxidans
rendszerekkel méregteleniteni kell. Tovabbi esszencialis
nyomelemek, mint pl. a cink felvételét is akadalyozhatja a




tulzott vasbevitel. Sportoloknal kimutattak az izzadas
kovetkeztében keletkezett vas- és cinkveszteséget (7).

Acink, mely sok enzim szamarafontos kofaktor, a sportban
kiemelked® szerepet jatszik az izomenzimek és az izom
fehérjeszintézisének aktivalasaban, valamint az izomépitésben.
A cink stabilizadlja az immunrendszer mikodését és
antioxidans tulajdonsagokkal rendelkezik. Férfiaknal az
ajanlott napi 10 mg, néknél 7 mg (5) cinkbevitelt a rendes
taplalkozason keresztlil még a sportolok sem érik el.

A réz és a molibdén szintén a fontos nyomelemek kozé
tartoznak, ezek hianya a legkulonbdzébb mddon
befolyasolhatja az anyagcserét. Az, hogy a hiany
kiklszébodlésén tul ezen nyomelemek fokozott bevitele véd6
hatassal is bir-e, ma még nem tisztazott. A réz, mint a
metallo- enzimek alkotérésze az antioxidans anyagcserében
fontos szerepet  jatszik és beavatkozik a
vasanyagcserébe. A megfeleld rézbevitel becsult értéke
napil,0—-1,5mg.

Kiemelt jelentéségli a szelén, mint specifikus fehérjék
alkotorésze (pl. a pajzsmirigy hormonok szintézisénél),
tovabba a sportban az er6sen megndvekvd sejtlégzés
kovetkeztében megsokszoroz6do szabadgyokok
semlegesitésénél antioxidansan haté enzimek alkotérésze. A
sejtdifferencialodasi és sejtndvekedési folyamatok szintén
szelénfligg6ek. Szamos tanulmany utal arra, hogy a normalis
taplalkozast meghaladd szelénbevitelnek rakmegelézd hatésa
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van. A megfelel6 szelénbevitel becsiilt értéke 30-70 ug/nap

(5).

A modern étkezési szokasok, amelyek gyakran
kiegyensulyozatlanok ésnemeléggé véltozatosak, valamintaz
élelmiszerek ipari feldolgozasa és elkészitése is vonhatnak
maguk utan asvanyianyag hianyt. Asvanyianyag és nyomelem
hiany (pl. magnézium, vas, cink vagy szelén) kilon-kulon vagy
kombinalvakimutathaté azoknalis, akiknem Gznek sportot.

Ez utébbi medfigyelés kildéndsen a nagy teljesitményl
sportold szamara bir jelentéséggel, mivel 6 a megndvekedett
anyagcsere aktivitdsaval messze nagyobb mértékben kitett az
asvanyi anyag és nyomelem hiany veszélyének, mint az, aki
nem sportol.

Asvanyianyag-vesztés nem csak izzadassal

Az izzadas egy jelentds veszteségforras. A terhelés soran
nyomelemek és &svanyi anyagok lépnek ki az intracellularis
térbdl és az izzadsaggal egydutt kivalasztodnak. Az izzadasi
veszteség a terhelés intenzitasatol, az erénléttél, a
klimaviszonyoktdl és a testfelllettdl fUggéen néhany szaz
millilitertdl akar oranként két litert is kitehet (8, 9). A magas
izzadasi veszteség pl. az alloképességi sportagakban az asvanyi
anyagok és nyomelemek negativegyensulyahoz vezethetnek.
Asvanyianyag-veszteség léphet fel azonban a versenyek elétti
lelki megterhelés okozta emésztési zavarok és hasmenés
esetén is. A versenyre valo felkésziléskor a diéta betartésa is
hozzajarulhat hianyhelyzetkialakulasahoz.




A fent felsorolt tényezdk alapjan a sportoloknak
gondoskodniuk kell nemcsak az energiatermeléshez
szukséges szubsztratumok (szénhidratok), hanem az asvanyi
anyagok és nyomelemek célzott és a teljesitményhez igazodd
bevitelérél haladéktalanul a verseny utan és az edzések
kozotti szinetekbeniis.

Szénhidratok mint energiaszallitok

Alapvet6en meg kell kildnbdztetni az aerob és az anaerob
(oxigéntigényld és oxigén nélkili) energiatermelést, vagyis az
ATP (energiamolekula) képzést szénhidratok (glikolizis) vagy
zsir (zsirsav oxidacio) égetésével.

Haatestnek,ill. asejteknek alélegzésenkeresztil elegendd
oxigén all rendelkezésére, aerob ATP képzés megy végbe. Ha
intenziv terheléskor révid idén belll energiara van szikség, pl.
egy sprintelésnél, a test az anaerob ATP-képzéshez
folyamodik. Anaerob energia-anyagcsere esetén a test
idéegységenként kb. dupla annyi energiat tud nyerni, mit
oxigénnel. A szénhidratokbol valé aerob energiatermeléssel
ellentétben a taplalékban 1évé szénhidrat felhasznalasa
nagyon gazdasagtalan. Jarulékos melléktermékként tejsav
képzédik. A tejsav (laktat) a test enyhén lugos
vérkornyezetének tulsavasodasat okozza. Testunk bizonyos
fokig késleltetnitudja atulsavasodast, és ezzel az elfaradédstaz
ATP bontd enzimek ndvekvé passzivitasaval, kuldnbdzé
pufferrendszerekkel.

Az egyes energiaellatasi modoknal atest az ATP-teltéréen
gyorsan szintetizalja, ezért mai ismereteink szerint a terhelési




intenzitas, és nem annak idétartama az energiatermelés
modjanak fontos tényezdje. Hosszantarto terheléseknél
azonban az energiatarolé nagysaganak is névekvé jelentésége
van.
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Eppen a hosszantartd megterheléseknél nagy a jelentésége a
szénhidrat oxidacion keresztlli energia rendelkezésre
bocsatasnak. A sportitalban Iévé magas szénhidrattartalom a
megterhelés alatt gondoskodik a vércukorszint fenntartasarél
és kiméliaz endogén glikogéntaroldkat (2).

Folyadékpoétlas

Kiemeltjelentésége van kulonosen a terhelés szakaszaban az
elegendd folyadékbevitelnek. Testi megeréltetéskor a
szomjusagérzés visszaszoritdsa és stresszes helyzetben a
szomjusagi mechanizmus fennakadasa elégtelen
folyadékbevitelhnez vezet a terhelés kdzben és utan.
Amennyiben a folyadékveszteség a testsuly 2 %-at eléri vagy




azt meghaladja, ez a dehidralt allapot negativ hatassal lehet a
sportteljesité képességre (10). Teaval, asvanyvizzel vagy
froccsel nem lehet kell6képpen potolni a folyadékveszteséget.
Hipotonias italokkal, amelyek osmolaritasa a vér osmolaritasa
alatti szinten van, a bélben a felgyorsult felszivédas
kovetkeztében gyors folyadékkiegyenlités torténik. Ezért
részesulnek a hipoténias italok elényben az izoténias, de
kllondsen a hipertonias italokkal szemben (11).

A sportitaloknak meg kell felelnilk  bizonyos
kdvetelményeknek ahhoz, hogy a folyadék- és asvanyianyag-
veszteségeket optimalisan kiegyenlitsék, és gondoskodjanak a
test szamara a szikséges energiarol:

o Az elveszitett folyadék hatékony kiegyenlitése az
oldott részecskék csokkent aranya mellett, azaz a
sportitalnak ,hipoton”-nak kell lennie (osmolaritas <
300 mOsm/l), mivel igy a folyadékveszteség
gyorsabban kiegyenlitédik, mint az ,izoténias”
szomjoltokkal.

e A pH-érték > 4 kell hogy legyen, mivel 4 alatt
vizeletelhajté hatas 1ép fel, ami afolyadékegyensuly
romlasahoz vezet.

o A hosszantartd terheléskor felhasznalt glikozt a
kézponti idegrendszer mikddéséhez potolni kell
anélkul, hogy kozben tulzott inzulin kiaramlas
torténne (amely lecsdkkenti a vércukorszintet).

Ezért alkalmas kiléndsen az ilyen vércukor csucsok
elkerilésére egy kombinacié a gyorsan elérhetd
szacharézzal (melasz) és egy térhalos
oligoszachariddal, a maltodextrinnel, amely a glikozt
csak lassan szabaditja fel.




Az izzadassal karba veszett alapvet6 asvanyi
anyagokat (natrium, kalium, magnézium) elegendd
mennyiségben pétolni kell. A natrium a gliik6z mellett
féként a vékonybélben vald vizfelvételben (ami
orankéntkétliteris lehet) jatszik fontos szerepet.

Lényeges kévetelmény az alapveté nyomelemek (vas,
cink, krom, réz, molibdén) bevitele a fontos
anyagcsere funkciok fenntartasahoz, a
teliesitménycsokkenés és a faradtsag mérsékléséhez.
Az asvanyi anyagokrol és nyomelemekrél valo
megfeleld gondoskodas hajlékonyan, puhan és
rugalmasan tartja az izomzatot, és igy megvéd a
merevsegtol éskeményedéstol.

Az antioxidansan hat6 vitaminok (pl. C-vitamin) és
nyomelemek, minta szelén megvédik aszervezetetaz
oxidativ stresszt6l. A testi aktivitdas miatt
megndvekedett energiamennyisegnél tébb
szabadgyok keletkezik, melyeketinaktivalnikell.

Basica ® Sport

A Basica ® Sport megfelel ezeknek a kévetelményeknek. A
kész sportital (60 g Basica® Sport/liter viz) egy 220 mOsm/I
atlagos ozmolaritasnal és >4 pH-értéknél az anyagcserébe
optimalisan beviheté szénhidratokkal (maltodextrin és
szachardz) és vitaminokkal (C és B2 vitamin) egyutt megfeleld
potlast kinal. Az L-karnitin el6segiti a zsirsavanyagcserét az
izmokban, és igy tamogatja az energiatermelést.
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Tapanyagsziikséglet, veszteségek

izzadassal és Basica ® Sport osszetétele

A tapanyagbevitel

referenciaértékei* Veszteségek
férfiak/nék izzadassal
mg/nap mg/l
Natrium
(mint natrium-citrat) 550 1200
Kalium
(mint kalium citrat) 2000 300
Kalcium
(mint kalcium-karbonat) 1000 160
Magnézium
(mint magnézium-citrat) 350/300 36
Vas
(mint vas-citrat) 10/15 1.2
Cink
(mint cink-glukonat) 10/7 1,2
Réz
(mint réz-citrat) 1,0-15 0.7
Molibdén
(mint natrium-molibdat) 0,05-0,1
Krém
(mint krém-klorid) 0,03-0,1
) Sze’lerf i 003007
(mint szelén élesztd)
C vitamin 100
B2 vitamin 1,4/1,2
L-karnitin

(mint L-karnitin-tartarat)

11

®

Basica®Sport
(60g 1 literben)
mg/l

* Ajanlasok és becsililt értékek Németorszag-Ausztria-Svajc
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