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Primerjava dveh napitkov ob teku na dolge proge*
Comparison of Two Isotonic Beverages Drunk During
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lzvlecek. Pitje tekoCine ustrezne prostornine in
sestave med naporom delno popravlja nenormal-
nosti v ravnovesju telesnih teko€in in tako
izboljSuje ¢lovekovo fiziéno zmogljivost.

V prospektivni primerjalni raziskavi na 12 zdra-
vih treniranih tekacih na dolge proge smo ob teku
na 18 km preizku$ali ucinke pitja izotoni¢nega
napitka (Izomaratonik, Krka) v primerjavi z vodo,
obakrat ob enaki shemi pitja. Pitje izotoni¢nega
napitka ustrezneje nadomesca izgubljeno
tekocino ob teku na dolge proge kot pitje vode.
Preiskovanci so v dveh zaporednih poskusih pre-
tekli po 18 km in med vsakim poskusom popili
700 ml tekoc€ine, prvi¢ vode in drugi¢ izotoni¢ne-
ga napitka. Pred tekom in po njem smo jih
stehtali, jim izmerili krvni tlak leze in sede ter
odvzeli vzorce krvi in seca.

Povprec¢na starost preiskovancev (11 moskih in
1 Zenska) je bila 34,9+9,1 (povpre¢na vred-
nost + standardna deviacija) let, povprec¢na
telesna visina 173,5+7,2 cm in povprecna tele-
sna masa 73,0 +£9,8 kg. Med poskusoma ni bilo
razlik v pocutju in zmogljivosti preiskovancev, so
pa preiskovanci bolje, €eprav ne znacilno, pre-
nasali izotoni¢ni napitek. Znacilno bolj se je
znizal sistoli¢ni krvni tlak, tako leze kot sede, pri
pitju vode. Serumski koncentraciji natrijevega in
kloridnega iona sta se znacilno manj povecali pri
pitju izotoniénega napitka.

Pitje izotoni¢nega napitka je v primerjavi s pit-
jem vode uravnovesilo krvni tlak in ublazilo
spremembe v sestavi plazme in urina.
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Abstract. Drinking adequate amounts of fluid of
appropriate composition during exercise can part-
ly normalize abnormalities in homeostasis of
body fluids and improve physical performance.
The objective of this prospective comparative
study was to test the effects of isotonic beverage
(Izomaratonik, Krka) and water drunk during an
18km run.

Isotonic beverage supplements fluid lost during long
distance running more adequately than water.
Subjects ran 18 km in each of two consecutive tri-
als. They drank 700 ml of water in the first trial and
the same amount of isotonic beverage in the sec-
ond. Before and after the run we measured their
weight, blood pressure both in the sitting and supi-
ne position, and took the blood and urine samples.
The study involved 11 men and one woman, all
healthy and well trained long-distance runners, with
amean age of 34.9+9.1 (SD) years, mean body
height of 173.5+7.2 (SD) cm and mean body
mass of 73.0+9.8 (SD) kg. No differences were
found between the two beverages concerning
their effects on the performance and general fee-
ling of the runners. The subjects, however, reported
better tolerance for the isotonic beverage; the
difference being not significant. The decrease in
the systolic blood presure, both in the supine and
sitting position, was significantly greater during the
water trial. The increase in serum concentrations
of sodium and chloride was significantly lesser dur-
ing the isotonic beverage trial.

In conclusion, ingestion of the tested isotonic
beverage stabilized blood pressure and minimi-
zed changes occurring in plasma and urine of the
long-distance runners.

*Objavljeno delo je bilo nagrajeno s PreSernovim priznanjem Studentom v letu 1998.
**Mitja Lains¢ak, dr. med., Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica 22, 9000 Murska Sobota.
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Uvod

Clovesko telo je odprt sistem, ki mora vzdrzevati stalno notranje okolje. Notranjost tele-
sa je sestavljena iz ve€ predelkov, katerih sestava je razli¢na. Posamezne vrednosti so
s Stevilnimi bolj ali manj zapletenimi mehanizmi na osnovi negativne povratne zveze vzdr-
zevane v zelo ozkih mejah, ki omogocajo normalno delovanje organizma kot celote.
Pravimo, da je organizem v ravnovesju (7).

NajpomembnejSa sestavina vseh predelkov je voda, ki je osnovno topilo in omogoca pro-
cese izmenjave snovi (disociacija, filtracija, difuzija, osmoza; pasivni transport). V vodi so
raztopljene organske in anorganske snovi, ki dajejo predelku njegove znacilnosti. Predelke
med seboj loCuje polprepustna membrana, ki omogoca pasivni transport snovi, medtem ko
aktivni transport opravljajo posebni mehanizmi. Sestava predelkov je prikazana na sliki 1.
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Slika 1. Elektrolitska sestava predelkov (2).

Elektroliti prehajajo med predelki na osnovi koncentracijskega gradienta in tezijo k isti
koncentraciji v vseh predelkih. Ravnovesne koncentracije vzpostavlja aktivni transport,
ki je tako nujen za vse zivljenjske procese. Voda prehaja med predelki na osnovi hidro-
statskega in osmotskega pritiska. Natrijeva ¢rpalka je najbolj znana oblika aktivnega
transporta in je obenem najpomembnejSi mehanizem vzdrzevanja prostornine celice (3, 4).

Prostornina telesnih tekocin in $e posebej zunajcelicne tekocine je najbolj odvisna od
koncentracije natrija (5).
Vpliv fiziéne aktivnosti na organizem

Fizi¢na aktivnost je dejavnost, med katero na ¢loveski organizem deluje ve¢ motenj. Nanje
organizem odgovori s pomocjo ravnovesnih sistemov. Najpomembnej$e motnje so
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pregrevanje (hipertermija), dehidracija (izsusitev), izguba mineralov (elektrolitov) in
hipoglikemija (6-8).

Telo se pred pregrevanjem brani predvsem s potenjem, saj je za izhlapevanje vode potreb-
na energija, ki jo s toplotno energijo da telo in se tako hladi.

Izguba telesne tekocine s potenjem lahko doseze celo do 11/m?uro oz. 2—4 |/uro in lah-
ko hitro pripelje do izsusitve (6, 7, 9, 10). Znojenje predstavlja hipoosmoti¢no izgubo
(vsebnosti elektrolitov v potu so prikazane v tabeli 1 (17-13)), zato pride do premika
vode iz znotrajceli¢ne tekocine (ICT) v zunajceli¢no tekocino (ECT). Prostornina obeh
predelkov se zmanjSa (6, 9). Pri izsusitvi pride do zmanjSanja volumna plazme, ki je posle-
dica prehoda vode iz il v ECT delujodih misic (12, 14, 15). Sportniki se temu prilagodijo
in zacnejo sC¢asoma izlocati vecje koli¢ine manj koncentriranega znoja (7, 16).

Ceprav telo izgublja tudi elektrolite, pride najprej do znizanja telesne zmogljivosti. Pri

2-3-odstotni izgubi telesne teze zaradi izgube telesne teko€ine se telesna zmogljivost
zniza za 10-15% (6, 10, 17).

Z izgubo vode pride do izgube mineralov, kar lahko vodi do pojava specifi¢nih znakov,
simptomov in v najhujSem primeru celo smrti.

Ob dolgotrajni fiziéni aktivnosti lahko pride do hipoglikemije. Sportniki poznajo t.i. »gli-
kogenski zid«, ob katerega »tr€ijo« po priblizno 120 minutah. Takrat se porabijo zaloge
glikogena in telo mora najti druge vire energije (18).

Tabela 1. Vsebnost elektrolitov v znoju.

Elektrolit Vsebnost [mg/l]
Natrij 920-1500
Kalij 155-400
Magnezij 20-60

Klor 165-1170
Kalcij 12-160

Telesu moramo zagotoviti zadostno koli¢ino vode in snovi, ki jih med naporom izgublja.
Hitrost nadomes¢anja je odvisna od hitrosti praznjenja zelodca, ki v najboljSem prime-
ru ne preseze 25ml/min in tako v vecini primerov ne dosega izgube s potenjem
(40-50 ml/min) (6, 10, 12, 17, 19). Poleg vnosa je pomembna tudi absorbcija in izkoris-
¢enost vnesenih snovi, ki lahko zelo niha in je odvisna od temperature in sestave
tekocine, fizioloSkega stanja Sportnika itn. (10, 16).

Obcutek zeje je slab pokazatelj hidriranosti organizma, saj se pojavi prepozno, t.j., ko
je organizem Ze dehidriran. Z nadomesc¢anjem teko€ine in elektrolitov je treba zaceti prej,
pri éemer se lahko drzimo osnovnih vodil (6-8, 12).

Vsem nastetim motnjam so med tekom na dolge proge najbolj podvrzeni netrenirani
in neosvesceni ljudje. Veliko in zelo tvegano skupino tvorijo rekreativci, ki svoje telo
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premnogokrat obremenijo in iz€rpajo do te mere, da utrpijo posledice za svoje fizicno
in psihi¢no zdravije.

Dnevne potrebe in posledice pomanjkanja
Dnevne potrebe organizma po elektrolitih so prikazane v tabeli 2 (11, 20-22).

Tabela 2. Dnevne potrebe po elektrolitih.

Elektrolit Potreba [g/dan]
Natrij 1,1-6

Kalij 1-6

Kalcij 0,8-2
Magnezij 0,35-0,6
Fosfor 0,8-2

Klor 0,5-5,1

V primeru nenadnega pomanjkanja posameznega iona pride do prerazporeditve le-tega
med predelki. V primeru izsuSitve je najhitrejsi odgovor pomik iz ICT v ECT.

Ravnovesje je ob kroniénem pomanjkanju ve¢inoma vzdrzevano s pomocjo hormonov,
prebavil in ledvic.

Natrijev in kloridni ion. Sta najpomembnejsa kation in anion ECT in sodelujeta pri vzdr-
zevanju osmotskega pritiska v telesnih teko€inah, vzdrzevanju membranskega potenciala
in pri vodnem ravnovesju. Do pomanjkanja pride pri mo¢nem znojenju in driski. Opisa-
ni so primeri t.i. zastrupitve z vodo, ko veliko izgubo telesne teko¢ine nadomesc¢amo le
z vodo in ne vnadamo dovolj natrijevega iona. Posledica pomanjkanja so apatija, zni-

Kalijev ion. Je glavni kation ICT. Je glavni ion transmembranskega potenciala in je tako
bistven dejavnik za delovanje misic, zivcev in transportnega epitela. Do pomanjkanja
pride po mo¢nem znojenju in dolgotrajni driski. Posledice pomanjkanja so alkaloza, mot-
nje v vzdrazljivosti srca in miSic, motnje ledvi¢nih funkcij (20).

Kalcijev ion. Se nahaja v celicah, kjer je vezan, in v plazmi, kjer je vezan na albumine.
Telo ima najvecjo zalogo kalcija v kosteh in jo lahko v primeru zvi$anih potreb tudi akti-
vira. loniziran kalcij je odgovoren za fizioloSke procese. Sodeluje pri aktivaciji Stevilnih
encimov, uravnavanju napona sréne misice, prenasanju zivénih impulzov in uravnava-
nju prepustnosti celicne membrane. Do pomanjkanja pride pri ledvi¢nih okvarah in
malabsorpciji. Posledica pomanjkanja je tetanija (20).

Fosfatni ion. Je glavni anion ICT. Je sestavni del mnogih koencimov in mnogih energet-
sko bogatih spojin; sodeluje pri vzdrzevanju kislinsko-baznega ravnotezja v krvi. Do
pomanjkanja pride zaradi malabsorpcije. Posledice nenadnega pomanjkanja so misic-
na slabost, hemoliti€éna anemija in dusevna zmedenost (20).
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Magnezijev ion. Je kation ICT. Sodeluje v reakcijah presnove in je naravni kalcijev anta-
gonist. Do pomanjkanja pride zaradi zmanj$anega vnosa, prevelike izgube, malabsorpcije.
Posledice pomanjkanja so misi¢na slabost, tremor, fascikulacije in motnje v delovanju
srca in ozilja (25-27).

Padec telesne zmogljivosti in posledice pomanjkanja mineralov lahko preprec¢imo z uzi-
vanjem tekocCine ob telesnem naporu. Z uzivanjem izotoni¢nega napitka omilimo
spremembe v sestavi telesnih tekocin in ohranimo telesno zmogljivost, medtem ko z uzi-
vanjem vode vplivamo predvsem na slednje (28).

Namen raziskave

Clovek med fiziéno aktivnostjo in po njej uziva vegje koligine tekogine, najveckrat vodo
in/ali izotoni¢ne napitke.

Namen primerjalne prospektivne raziskave na zdravih treniranih prostovoljcih je bil
ugotoviti razlike med ucinki pitja vode in izotoni¢nega napitka med fizicno aktivnostjo.

Rezultate smo presojali z oceno:

e pocutja,

e zmogljivosti,

* vrednosti telesne mase in krvnega tlaka,
e |aboratorijskih analiz krvi in seca.

Nasa delovna hipoteza je bila, da je za nadomes¢anje izgubljene tekocine ob teku na
dolge proge ustreznejsi izotoni¢ni napitek.

Preiskovanci in metode
Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 12 zdravih treniranih tekacev na dolge proge, 11 moskih in 1 zen-
ska, starih 20 do 52 let. Vsi se aktivno ukvarjajo s Sportom in so vélanjeni v Tekasko
sekcijo Radenska. Preiskovanci so bili seznanjeni z namenom in potekom preiskave,
v katero so prostovoljno privolili. Zbrali smo pisne privolitve vseh preiskovancev.

Prostovoljci v ¢asu raziskave niso uzivali nobenih zdravil in energetskih ali izotoni¢nih
napitkov. V tem ¢asu so trenirali redkeje in manj intenzivno.

Med nacrtovanjem in v samem poteku raziskave smo upostevali nacela Helsinsko—to-
kijske deklaracije za biomedicinske raziskave na ljudeh ter pridobili soglasje Komisije
za medicinsko etiko pri Ministrstvu za zdravstvo Republike Slovenije.

Metodologija

Nekaj podobnih raziskav je ze bilo opravljenih, kar nam je bilo v pomo¢ pri metodologiji.

Vecina raziskav je bila izvedena s pomocjo cikloergometra ali tekalne preproge. Mi smo
se odlocili za tek na prostem, saj je to okolje, s katerim se srecuje teka¢ med tekom.

Med tekadi so bile razlike v najvediji fizi€ni zmogljivosti, vendar so bile dovolj majhne, da
smo jih lahko zanemarili pri oblikovanju raziskave. Kilometrski ¢as tekacev pri teku na

505



MED RAZGL 1999; 38

21km je bil med 3min 505s in 4 min 30s, zato lahko zaklju¢imo, da je hitrost teka 12km/h za
tekaCe predstavljala razli¢no obremenitev, vendar je bila submaksimalna oz. pod lak-
tatnim pragom. Dolzina proge 18 km je tako predstavljala 90-minutno submaksimalno
obremenitey, ki je znacilna za t.i. distanéne tempo teke. Distan¢ni tempo teki so poleg
intervalnih tekov bistveni del priprav tekacev na dolge proge.

Ceprav smo s tekom na prostem tvegali neprimerljive vremenske pogoje, smo tako zago-
tovili homogenost skupine, ki je obenem bila sama sebi kontrola. Tako dobljeni rezultati
so bolj verodostojni.

Prostornino zauzite tekocine in vmesne presledke smo dolodili na podlagi podobnih razi-
skav, lastnih izkuSenj in vremenskih razmer. Temperatura napitka in presledek med vnosom
sta bila izbrana tako, da je bilo praznjenje zelodca ¢im bolj optimalno.

Metode

Preiskovanci so sodelovali v dveh poskusih, v katerih so zauzili razlicno tekocino,
enkrat vodo in drugic¢ izotoni¢ni napitek. Poskusa sta si sledila v razmaku 12 dni.

V poskusu, ki je trajal priblizno tri ure, so preiskovanci zauzili 700 ml napitka in pretekli
18 km v uri in pol. Med prvim poskusom so preiskovanci pili pitno vodo, med drugim pa
izotoni¢ni napitek. Vsak izmed preiskovancev je uzival tekocino iz svoje steklenicke, ki
je bila skupaj z vnaprej pripravljeno tekocino shranjena v hladilni torbi na konstantni tem-
peraturi 14°C. Vodo smo dobili iz vodovodnega omrezja v Murski Soboti, analizo zanjo
smo dobili na Zavodu za zdravstveno varstvo Novo mesto. Kot izotoni¢ni napitek smo
uporabili 1Izomaratonik, Krka (29). Sestavi napitkov sta bistveno razli¢ni, predvsem
v vsebnosti elektrolitov, ogljikovih hidratov in osmolalnosti.

Ravninska proga je potekala na prostem, z za¢etkom in koncem pred Splo$no bolni-
$nico Murska Sobota, kjer so potekale vse meritve in laboratorijske analize. Hitrost teka
je bila stalna (1 km/5 min) in je bila vzdrzevana s pomoc¢jo spremljevalca na kolesu z me-
rilcem hitrosti.

Za varnost preiskovancev so med samim poskusom skrbeli zdravnik, medicinska sestra
in Student medicine, vsi obenem tudi preiskovanci, ter spremljevalci na kolesu in v av-
tomobilu.

Protokol

Telesno viS§ino smo preiskovancem izmerili le med prvim poskusom, medtem ko smo
vse ostale meritve in preiskave opravili tako med prvim kot tudi med drugim poskusom.

Med poskusom so bili preiskovanci oble¢eni in obuti v $portno opremo.

Preiskovanca smo najprej stehtali (TM), nakar je legel na mizo. Krvni tlak (RR) smo mu
izmerili po dveh minutah. Preiskovanec je nato sedel na stol, kjer smo mu po dveh minu-
tah spet izmerili krvni tlak. Medicinska sestra je preiskovancu odvzela dva vzorca krvi
(iz komolcne jame in prstne jagodice). Na koncu je preiskovanec dal Se vzorec urina,
ki je skupaj z vzorcema krvi Sel v nadaljnjo biokemi¢no analizo.
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Pol ure pred tekom so vsi preiskovanci naenkrat zauzili 200 ml tekogine. Cas do teka
so porabili za ogrevanje in ostale priprave na tek. Med tekom so vsi preiskovanci tekli
skupaj z enako hitrostjo. Vsakih 15 minut (prvi¢ 15 minut po zac¢etku in zadniji¢ 15 pred
koncem teka) so zauzili 100 ml tekocine.

Takoj po koncu teka smo ponovili enake meritve (v enakem vrstnem redu) kot pred tekom.
Naslednji dan so preiskovanci izpolnili vprasalnik po testu.

Analiza podatkov
Analiza subjektivnih podatkov

Prostovoljci so pred privolitvijo izpolnili vprasalnik za prostovoljca, s katerim smo dobi-
li osnovne antropoloske podatke. Po prvem in drugem poskusu so izpolnili vpraalnik
po testu (slika 2), s katerim smo zbrali podatke o prostovoljéevih obéutkih o po¢utju, zmog-
ljivosti in zauziti tekocini.

VPRASALNIK PO TESTU
1. Kako ste se pocutili po testu?

a) zelo dobro b) dobro c) slabo ¢) zelo slabo

2. Kako bi opisali vaso utrujenost po teku?

a) huda b) znatna c) srednje huda ¢) majhna

3. Ste med testom ali po njem opazili omoticnost?

a)da Kdaj? pred med po b) ne

4. Kako bi ocenili zauzito tekoc¢ino?

a) prijetna b) primerna C) znosna ¢) neprimerna

5. Kako ste prenasali zauzito tekocino?

a) pil sem jo rad b) dobro c) pil sem jo z odporom

Datum Ime in priimek

Slika 2. VpraSalnik po testu.

Analiza objektivnih podatkov
Vremenski podatki: temperatura zraka, relativna vlaznost, zracni tlak, smer in hitrost vetra.

Podatke smo dobili pri Hidrometeorolo$ki postaji Raki¢an, ki se nahaja v neposredni bli-
Zini mesta izvajanja poskusa.
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V krvi smo dolo¢ali: pH venske krvi, koncentracijo bikarbonata v venski krvi, koncentra-
cijo glukoze v serumu, aktivnost aspartat aminotransferaze (AST), aktivnost alanin
aminotransferaze (ALT), aktivnost kreatin kinaze (CK), koncentracijo uratov v serumu,
koncentracijo kalija v serumu, koncentracijo natrija v serumu, koncentracijo klorida
v serumu, koncentracijo kalcija v serumu, koncentracijo fosfatov v serumu, koncentraci-
jo magnezija v serumu, osmolalnost seruma, koncentracijo levkocitov v krvi in koncentracijo
hemoglobina v krvi.

V se€u smo dolocali koncentracijo kalija, koncentracijo natrija, koncentracijo klorida, kon-
centracijo sec¢nine, koncentracijo kreatinina, koncentracijo uratov, gostoto in osmolalnost

Laboratorijske analize vzorcev krvi in urina je opravil biokemicni laboratorij Splo$ne bol-
niSnice Murska Sobota.

Statisti¢na analiza

V statisti¢ni analizi smo izracunali naslednje Stevilske znadilnosti minimum, maksimum,
poprecno vrednost (POP), standardno deviacijo (SD) in standardno napako poprecja.

Uporabljali smo statisticno metodo dvostranski parni t—test za primerjanje poprecij dveh
odvisnih vzorcev (30).

Izraunali smo tudi razlike podatkov po teku in pred njim. Dobljene spremembe smo ana-
lizirali s t-testom (31).

Z Wilcoxonovim testom predznacenih kategorij (32) smo obdelali odgovore na zadnji
dve vpra$aniji v vprasalniku po testu.

Za racunski del statisti¢ne analize smo uporabljali program Microsoft Excel, razli¢ica 5.0c.

Rezultati

Rezultati, ki so predstavljeni na histogramih, so med testoma bodisi statisticno pomemb-
no razliéni bodisi kazejo trend, ki ga razlagamo v razpravi. Statisticno pomembne
rezultate smo zaznamovali z zvezdicami: * — statisticno pomembno pri stopnji tveganja
med 0,01 in 0,05, ** — statisticno pomembno pri stopniji tveganja med 0,005 in 0,01, *** —
statisticno pomembno pri stopnji tveganja med 0,001 in 0,005, **** — statistiécno pomemb-
no pri stopnji tveganja, manjsi od 0,001.

Subjektivni podatki

Slike 3-5 prikazujejo porazdelitev odgovorov na 1., 2. in 4. vprasanje iz vprasalnika po
testu. Nih¢e od tekacev ni opazil omoti¢nosti ob prvem ali drugem teku, zato smo tret-
je vprasanije pri obdelavi rezultatov izpustili. Peto vpradanje je po pomenu in rezultatih
precej podobno Cetrtemu, zato smo ga izpustili.

Z Wilcoxonovim testom predznacenih kategorij smo preskusili domnevo, da je vpliv pri-
merjanih napitkov na oceno zauzite tekocine razli¢en. Mozne odgovore smo ostevilcili
takole: prijetna — 3, primerna — 2, znosna — 1 in neprimerna — 0.

Wilcoxonova vsota preznacenih kategorij je bila T=2,5, medtem ko je kriticna vrednost
za T pri 5-odstotnem tveganju T=2,1.
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Objektivni podatki
Vremenske razmere in ¢as dneva

V tabeli 4 so predstavljeni vremenski podatki v ¢asu obeh poskusov.

Tabela 4. Vremenski podatki v casu poskusa.

Voda Izotoni¢ni napitek
Datum 28.4.1997 10.5.1997
Ura 17.00 11.00
Temperatura 14,2°C 19,6°C
Relativna vlaznost 72% 46 %
Zracni tlak 1015 mbar 1018 mbar
Veter 1-4m/s, jugozahodni 6-9 m/s, jugozahodni

Antropoloski podatki prostovoljcev

V raziskavi je sodelovalo 12 prostovoljcev (11 moskih in ena Zenska), eden je sodelo-
val le v prvem poskusu. Poprecna starost preiskovancev je bila 34,9 +9,1 let. V poprecju
so v viSino merili 173,5+7,2 cm, tehtali pa 73,0 +9,8 kg.

Telesna masa in krvni tlak

Med obema poskusoma se je znacilno znizala telesna masa (voda: p <0,001; Izoma-
ratonik: p=0,004), med prvim poskusom pa sta se znacilno znizala sistoli¢ni krvni tlak
sede (slika 6; p=0,01) in sistoli¢ni krvni tlak leze (p=0,029). V primerjavi s prvim posku-
som se je med drugim telesna masa manj znizala, diastoli¢ni krvni tlak se je znizal bolj,
sistoli¢ni krvni tlak pa manj, vendar nobena od sprememb ni bila znacilna.
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Slika 6. Sistolicni krvni tlak sede pred tekom in po njem (mm Hg).
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Analiza krvi

Koli¢ine, ki smo jih spremljali v krvi, so ve¢inoma kazale isti trend spremembe. Med obe-
ma poskusoma je znadilno povecala vrednost aktivnosti AST, aktivnosti CPK, Stevila
levkocitov in koncentracije kalcija, fosfata, magnezija, natrija (slika 9) in klorida (slika 10).
Aktivnost ALT je znacilno porasla le med drugim poskusom.

Med drugim poskusom je bila znacilno vecja sprememba vrednosti aktivnosti ALT, zna-
¢ilno manjsa pa je bila sprememba vrednosti AST. Znacilno manj sta se med drugim
poskusom povecali koncentraciji natrija (slika 9) in klorida (slika 10).

Koncentracija glukoze je med prvim poskusom ostala ista, medtem ko se je med dru-
gim celo povecala (slika 7). Koncentracija kalija se je med prvim poskusom zviSala, medtem
ko se je med drugim znizala (slika 8).
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Slika 7. Koncentracija glukoze v serumu pred tekom in po njem (mmol/l).
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Slika 8. Koncentracija kalija v serumu pred tekom in po njem (mmol/l).
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Vrednosti ostalih koli€in so se bodisi zviSale (osmolalnost seruma, hemoglobin in pH)
bodisi znizale (bikarbonat), vendar njihove spremembe med poskusom ali spremembe
vrednosti niso bile znacilne.
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Slika 9. Koncentracija natrija v serumu pred tekom in po njem (mmol/l).
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Slika 10. Koncentracija klorida v serumu pred tekom in po njem (mmol/l).

Analiza seca

Vrednosti analiziranih koli¢in v urinu so se med obema poskusoma znacilno znizale v pri-
meru kalija in natrija. Med prvim poskusom smo znacilno nizjo vrednost izmerili pri
koncentraciji klorida, med drugim pa znacilno vi§jo pri koncentraciji kreatinina.

Osmolalnost urina se je med obema poskusoma znizala, vendar sprememba vredno-
sti ni bila znadilna (slika 11).

Sprememba vrednosti prav tako ni bila znacilna za nobeno od ostalih merjenih koli¢in.
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Slika 11. Osmolalnost urina pred tekom in po njem [mOsm/l].

Razprava

Po statisti¢ni obdelavi podatkov smo dobili precej statisticno pomembnih verjetnosti. Naj-
pomembnej$e so statisticno pomembne verjetnosti sprememb posameznih vrednosti, ki
smo jih dobili le pri analizi krvi. Ostale podatke moramo pazljivo preuciti, saj je zaradi neugod-
nih vremenskih razmer lahko kak$na vrednost lazno pozitivna in, kar je Se slabse, lazno
negativna. Zato bomo pozorni tudi na trend gibanja vsake posamezne spremenljivke.

Subjektivni podatki

Preiskovanci so dobro prenasali fizi€no obremenitev in niso bili posebej utrujeni po njej.
Opisane so razlike v hitrosti teka in pocutju (33), vendar sta bila dolZina in tempo teka
v nasi raziskavi neprimerno manjsa, da bi lahko opazili podobno.

Po teku ni bilo razlik v po€utju in utrujenosti preiskovancev med poskusoma. Nobeden
od preiskovancev ni nikoli opazil omoti¢nosti.

Preiskovanci so bolje ocenili in prena$ali izotoni¢ni napitek, vendar razlika tudi po
nadaljnji statisti¢ni obdelavi ni bila znacilna. Kot taka bi se verjetno izkazala, ¢e bi zaje-
li ve€jo skupino preiskovancev.

Pri podobni raziskavi so preiskovanci popili znacilno ve¢ mineralne kot pitne vode (76),
po ¢emer sklepamo, da bi v ad libitum zastavljeni raziskavi preiskovanci popili znacilno
vec izotoni¢nega napitka.

Objektivni podatki

Vremenske razmere in ¢as dneva

Vremenske razmere med poskusoma so bile toliko razli¢ne, da so lahko delno vplivale
na rezultate nase raziskave. Temperatura, relativna vlaznost in veter so med poskusom
z izotoni¢nim napitkom lahko povecali znojenije.
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Poskusov zaradi tehni¢nih tezav nismo opravili ob isti uri, zato moramo upostevati vpliv
cirkadianega ritma, predvsem pri zacetnih vrednostih krvnega tlaka, ne pa pri njihovih
spremembah.

Telesna masa

Opazili smo razliko v telesni masi pred poskusoma, ki je verjetno posledica cirkadiane-
ga ritma.

V obeh poskusih je priSlo do izgube telesne mase, vendar je bila izguba manjSa v po-
skusu z izotoni¢nim napitkom. Do manjSe izgube telesne mase je lahko prislo zaradi
manjSe zacetne mase ali zaradi manj obilnega potenja ob pitju izotoni€nega napitka.
Ce je pravilna slednja trditev, potem izotoniéni napitek zavira potenje (vremenske raz-
mere bi ga prej povecale) in Ze s tem bolje ohranja ravnovesije telesnih tekocin. Posledica
manj obilnega potenja bi lahko bila hipertermija in posledi¢éno zmanj$anje telesnih
zmogljivosti, vendar subjektivni rezultati tega ne kazejo.

Izguba telesne mase je bila pri¢akovana (74), saj bi tudi v primeru uravnotezenega vnosa
in izgube tekoCine praznjenje tekocine iz Zzelodca, ki je omejitveni dejavnik, ne dohite-
valo izgube z znojenjem (10, 34).

Krvni tlak

Med fizi€no obremenitvijo se sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni tlak obnas$ata razli¢no: sisto-
licni naraste, medtem ko diastoli¢ni ostane priblizno isti. Po obremenitvi pride do padca
obeh, kar je posledica manjSe minutne prostornine ob nadaljni vazodilataciji v miSicah (35).
Pri $portnikih so opazili ortostatsko intoleranco, ki je izrazitej$a pri bolj treniranih Sport-
nikih (36).

Nasi rezultati se niso skladali s cirkadianim ritmom (37), vendar se je sistoli¢ni krvni tlak
leZe in sede pri poskusu z vodo znacilno znizal, kar govori v prid ugotovitvam, da oglji-
kohidratno-elektrolitni in izotoni¢ni napitki manj zmanjSujejo prostornino plazme in tako
ustalijo krvni tlak med naporom (36, 38). Pri osebah, ki so dalj Casa uzivale velike koli-
Cine tekocine (hiperhidracija), je prav tako priSlo do povecanja prostornine plazme in
zviSanja krvnega tlaka (39).

Izotoni¢ni napitek bi po vsebnosti elektrolitov lahko primerjali z mineralno vodo Radin,
ki v primerjavi s pitno vodo bolje ustali krvni tlak (16, 29, 40).

Diastoli¢ni tlak leze in sede je pri poskusu z vodo minimalno nihal, medtem ko se je pri
poskusu z izotoni¢nim napitkom v obeh primerih znizal, kar je v skladu s prej povedanim.
Kri

Med fizi€no obremenitvijo lahko pride do znizanja vrednosti pH, e organizem obreme-
nimo preko anaerobnega praga. Poskusa sta bila na¢rtovana pod to mejo, zato nismo
opazili bistvenih sprememb vrednosti pH in bikarbonata, kar so pred nami ugotovili tudi
drugi (15, 41).
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Koncentracija glukoze ostane ves ¢as fizicne obremenitve stalna ali se celo zviSa, saj
se sprosca iz telesnih rezery, od katerih je odvisna telesna zmogljivost. Tekmovalci vzdrz-
ljivostnih Sportov poznajo pomen prehrane, bogate z ogljikovimi hidrati neposredno pred
vecjimi obremenitvami. Vi§ja koncentracija glukoze ob pitju izotoni€énega napitka je tako
lahko posledica ogljikohidratne prehrane preiskovancev (42) ali samega napitka, ki vse-
buje glukozo (15, 33, 42—-44).

Aktivnosti obeh transaminaz sta se v obeh poskusih povecali, kar je glede na trajanje
obremenitve tudi priCakovano. Transaminaze pripravijo amionokisline za vstop v bioke-
micne procese (45), katerih kon¢ni produkt je lahko se¢nina. Aktivnost AST se je bolj
povecala ob pitju vode, aktivnost ALT bolj ob pitju izotoni¢nega napitka. Posledi¢no je
ob pitju izotoni€nega napitka narasla vrednost uratov (anioni secne kisline, nastanejo
iz seénine), medtem ko je ob pitju vode padia. Ceprav to ni v skladu s pri¢akovaniji, pa
so aktivnosti $e vedno v fizioloSkih mejah in lahko sklepamo, da so taki rezultati posle-
dica zunanjih dejavnikov (46).

Aktivnost CK se je bolj povecala ob pitju vode, kar se da razloziti z dejstvom, da izoto-
niéni napitek vsebuje ogliikove hidrate. Ceprav ima organizem na razpolago dovolj
ogljikohidratnega goriva, pride do aktivacije drugih virov energije. CPK poskrbi za hiter
porast ATP v miSicah, medtem ko transaminaze aktivirajo beljakovine (718).

Koncentraciji natrija in klorida sta v obeh poskusih narasli, vendar je ta sprememba pri
izotoniénem napitku znacilno manjsa. V literaturi smo nasli tako enake (43) kot tudi nas-
protne (47) rezultate. Izotoni¢ni napitek lahko zvi§a serumsko koncentracijo vazopresina
in aldosterona (38) ter zviSa serumske koncentracije natrija in klorida. Mozno je tudi,
da je to posledica vecje vsebnosti natrija in klorida v izotoni€énem napitku, ki poleg tega
manj zmanj$a prostornino plazme.

Spremembe koncentracije kalcija so bile minimalne in jih lahko razloZzimo enako kot pri
natriju in kloridu.

Koncentracija kalija v serumu se je ob pitju vode zviSala, ob pitju izotoni¢nega napitka
pa celo znizala. Kalij se med fizi€no obremenitvijo ob razgradniji glikogena sprosca (6),
kar je ob pitju vode lahko zviSalo njegovo serumsko koncentracijo. Kljub temu da je kalij
sestavina nasega izotoni¢nega napitka (29) in da se je v podobnih raziskavah serum-
ska koncentracija kalija zviSala (43, 47), se naSe rezultate da razloziti. Visja zunanja
temperatura ob pitju izotoni¢nega napitka je lahko povzrodila vecje pregrevanje, ki pov-
zroCi premik kalija v celice. Enak ucinek imajo ogljikovi hidrati v napitku, ki povzrocijo
izlo€anje insulina ter prehod glukoze in nanjo vezanega kalija v celice (48).

Pri¢akovali smo znizanje koncentracije magnezija (47), kar zmanjSuje fizicno zmoglji-
vost (25). Do znizanja koncentracije magnezija lahko pride zaradi velike izgube s potom
ali zaradi prerazporeditve med predelki. Pri oceni laboratorijskih izvidov moramo biti
predvsem pri magneziju zelo previdni, saj tudi normalna vrednost ne izklju€uje pomanj-
kanja (26).

Serumska koncentracija fosfata, ki je najvaznejsi znotrajceli¢ni pufer, se je v obeh
poskusih zviSala (manj ob pitju vode), kar je lahko posledica prisotnosti fosfata v obeh
zauzitih tekocinah.
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Zelo nas je zanimala osmolalnost seruma, ki je bila v podobnih raziskavah vecja pri elek-
trolitnih napitkih (34, 43). V pri¢ujoci raziskavi sta bili tako zac¢etna kot konéna vrednost
vi$ji, vendar je bila sprememba mnogo manj$a ob pitju izotoni¢nega napitka. |zotonic-
ni napitek manj zmanj$a prostornino plazme in obenem ne vsebuje toliko ve¢ osmotsko
aktivnih delcev, da bi bolj zvisal osmolalnost.

Hemokoncentracija krvi zviSa koncentracijo hemoglobina, Stevilo levkocitov pa Se dodat-
no poveca hitrejsi tok krvi. Hemokoncentracija je bila manj izrazita ob pitju izotoni¢nega
napitka, saj le-ti manj zmanj$ajo prostornino plazme. Vzdrzevanje redne fizicne kondi-
cije je eden od nacinov krepitve imunske sposobnosti organizma.

Sec

Med fizi€no aktivnostjo pride do manjse tvorbe urina (9) in do nizje koncentracije natri-
ja, kalija in klora v urinu (6). NaSi rezultati so odstopali le pri koncentraciji kalija, ki se je
v obeh primerih zviSala, kar bi lahko pojasnilo znizanje koncentracije kalijevega iona v se-
rumu ob pitju izotoni¢nega napitka.

Koncentracija secnine se je v obeh primerih zviSala, kar je lahko odraz povecane aktiv-
nosti transaminaz v serumu. Koncentracija uratov v urinu sovpada s koncentracijo
Vv serumu.

Koncentracija kreatinina se je bolj zviSala ob pitju izotoniénega napitka, vendar je bila
viSja Zze na zacetku. Glede na gibanje aktivnosti CPK v serumu bi pri¢akovali ravno obrat-
no, vendar lahko tudi tu povemo, da verjetno gre za vpliv drugih dejavnikov, npr. prehrane.
Znano je namre¢, da povecan vnos mesa zelo poveca koncentracijo kreatinina v urinu (49).

Gostota urina se ni bistveno spremenila, kar smo pri¢akovali, saj pade tako volumen
urina kot tudi koncentracije vecine snovi, ki jih izlioéamo z urinom (6).

Osmolalnost urina je padla v obeh poskusih, vendar je ta sprememba manj$a ob pitju
izotoni¢nega napitka. Koncentraciji natrija in klorida v urinu sta se znizali, kar je zniza-
lo osmolalnost urina ob predpostavljenem padcu njegove prostornine. Oboje je
pri¢akovano, saj telo s potom ze izgublja vodo in elektrolite in jih manj izlo¢a z urinom.

Zakljucki
V prospektivni primerjalni raziskavi na 12 zdravih treniranih prostovoljcih smo primer-
jali razlike pri pitju vode in izotoni¢nega napitka med tekom na dolge proge.

V pocutju in zmogljivosti prostovoljcev ni bilo bistvenih razlik. Prostovoljci so bolje, ¢eprav
ne znacilno, ocenili in prenasali izotoni¢ni napitek.

Sistoli¢ni krvni tlak leZe in sede se je po pitju vode, ne pa po pitju izotoni¢nega napit-
ka, znacilno zmanj$al.

Na koncu teka je bila ob pitju izotoni€nega napitka sprememba serumske koncentraci-

je natrija in klorida znacilno manjsa, kalija in kalcija neznacilno manj$a, medtem ko sta
bili spremembi serumskih koncentracij magnezija in fosfata neznacilno vedji.
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Izotoni¢ni napitek je bolje nadomesc¢al izgubljene elektrolite in manj zmanjSal prostor-
nino plazme.

Koncentracija natrija in klorida v urinu se je med pitjem izotoni€énega napitka manj zni-
zala kot med pitjem vode.

Strnemo lahko, da je pitje izotoni€nega napitka bolje vzdrzevalo ravnovesije telesnih teko-
¢in in krvni tlak v primerjavi s pitjiem vode.

Rezultati usmerjajo nadaljnje raziskovanje v naslednjih smereh:

e pri drugatnem odmerjanju izotoni¢nega napitka,

e razliéni intenzivnosti in dolzini teka,

e razliénih vremenskih pogojih (viaznost, temperatura) — tako pri treniranih tekacih kot
rekreativcih.
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