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OSSZEFOGLALAS

Az €16 szervezetben mintegy 12-14
mM/l koncentricioban megtaldlhat6
nehéz hidrogénnek, a deutériumnak,
kitiintetett szerepe lehet a sejtekben
lejatsz6dé folyamatok szabdlyozdsa-
ban.

Egyes adatok szerint a deutérium
megvonasa kedvezd hatdsu a gliik6z
anyagcserére €s egyéb anyagcsere fo-
lyamatokra. Feltételezhet6, hogy ha-
tassal van a sav-bdzis haztartdsra is és
igy fizikai teljesit6képességet is befo-
lyasolja. Jelen vizsgalatunkban 44 na-
pig tartd, napi 2 liter csokkentett deuté-
rium-tartalmu ivoviz (Preventa®) hata-
st vizsgaltuk vdlogatott evezds spor-
tolok teljesitoképességére. A sportolok
(7 £6 kezelt csoport) laboratoriumi ko-
riilmények kozott evezds ergometrids
terhelésen vettek részt a kezelés meg-
kezdése elétt, illetve a 44 napos keze-
lést kovetden. Ot evezds alkotta a
kontrollcsoportot, akik azonos felké-
sziilés mellett nem fogyasztottdk a
Preventa®-t. Mind nyugalomban,
mind az egyes terhelési 1épcs6knél a
vér tejsav, glikéz, ndtrium, kélium,

The effect of deuterium depleted
drinking water on the
performance of sportsmen

SUMMARY

In living organisms the heavy
hydrogen, deuterium, represents itself
in a concentration of 12-14 mM/L
and plays a significant role in the
regulation of cell processes.

Presumably it has an impact on the
acid-base balance and thus it
influences the physical performance.
In the present study we investigated
the effect of the consumption of
deuterium depleted water (Preventa®)
in an amount of 2 litres/day for 44
days on the stamina of rowers of the
representative team. Sportsmen (7
persons in the treated group) were
submitted to a rowing ergometric
loading before and after the 44 days’
long treatment. Five rowers made up
the control group, they did not
consume Preventa® during the same
participation period. In state of rest
and at every single loading grades
blood lactic acid, glucose, sodium,
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klorid ionok, valamint az anionrés
meghatdrozasara  keriilt sor. A
Preventa®-csoportban a kezelést ko-
vetd terhelés sordn kevésbé csokkent
a vércukorszint, kisebb volt az egyes
terhelési 1épcsdkhoz tartozd savaso-
dés, az anionrés a kontrollcsoporthoz
képest kevésbé viltozott. Bar a spor-
tolok teljesitménye, pulzusszdma nem
valtozott a kezelés hatasara, a kezelés
idoszaka alatt gyorsabb regenerdcio-
rol szamoltak be. Mindezek alapjin
ugy tinik, hogy a deutérium-koncent-
racié csokkenést kovetden a szovetek
oxigenizacidja jobb lett, a gliikéz mo-
bilizacié javult, tehat kedvez&bb fel-
tételek mellett végezték a terhelést.
Ezen eredmények megerdsitik azokat
a vizsgdlati eredményeket, hogy a
deutérium csokkentése a szervezet
szdmdra kedvez6 valtozdsokat indit
el, mely fizikai terhelés soran is meg-
figyelhetd.

Kulesszavak: csokkentett deutérium-
tartalmu ivoviz, sportolok, fizikai tel-
jesit6képesség, sav-bazis haztartas.

Bevezetés

potassium, chloride and anion GAP
values were determined. In the treated
group (Preventa®) the blood glucose
value decreased less in the course of
loading, the acidification belong to
the simple loading grades was less
significant and the anion GAP
changed less comparing to the control
group. Though the performance and
heart rate was not influenced by the
treatment, the sportsmen reported a
quicker regeneration during the study.
Based on all these results, it is
probable that after deuterium deple-
tion the oxygenation of the tissues
and glucose mobilization improve, so
the sportsmen in the treated group are
able to perform the workout under
better conditions. The results confirm
those investigations, that depletion of
deuterium in the body starts changes
beneficial for the organism, which
can be also observed under physical
loading.

Keywords: deuterium  depleted
drinking water, sportsmen, physical
performance, acid-base balance.

1990-ben indultak azok a tudomanyos vizsgalatok, melyek a deutérium meg-
vonds bioldgiai hatdsait kutatjak (1). A kisérletek sordn arra a kérdésre kerestiik
a valaszt, hogy az €16 szervezetben tobb mint 10 mmol/l koncentriciéban meg-
talalhaté deutérium, a hidrogén nehéz izotépja, milyen szerepet tolt be az €letta-
ni folyamatok szabdlyozdsdban (2—4). Mar az els6 kisérleti eredmények arra
utaltak, hogy a deutériumnak kitiintetett szerepe lehet a sejtekben lejatsz6do fo-
lyamatok szabdlyozdsdban. A kutatds egyik els6dleges célja az volt, hogy tisz-
tazzuk a deutérium, illetve a csokkentett deutérium-tartalmu vizzel el6idézett D
koncentracio csokkenés daganatos sejtekre gyakorolt hatdsat. Nagyszamu meg-

SPORTORVOSI SZEMLE / HUNGARIAN REVIEW OF SPORTS MEDICINE




46/1/2005 EXERCISE PHYSIOLOGY 29

figyelés utalt arra is, hogy a termék fogyasztdsa kedvezden befolyésolta egész-
séges emberek fizikai allapotat, novelte dlloképességiiket. Feltlind volt az a
megfigyelés, hogy cukorbetegeknél szamos esetben a vércukorérték normaliza-
16dott (5), melybsl arra lehetett kovetkeztetni, hogy a deutérium-megvonds
kedvezden befolydsolja a sejtek gliikk6z anyagcseréjét. Feltételezhet6 volt, hogy
a sav-bdzis hdztartdsra is hatast gyakorol, igy sportoldk teljesit6képességét is
kedvezden befolydsolja. A fizikai terhelés sordn, annak intenzitdsatol fliggben
tejsav keletkezik, a vér-pH eltolddik, melynek mértéke a keletkezett tejsav
mennyiségén tilmenden a kompenzacids folyamatok fejlettségének fiiggvénye.

[H*] termel6dés és eliminacio mechanizmusa fizikai terhelés soran

A tejsav és a H*-ion felhalmozdddsa az izomban intra- és extracelluldris
acidodzist hoz 1étre, mely a sejtek szamos funkciéjat megzavarhatja, csokkentve
ezaltal az izom Osszehizddasi erejét. Az intracelluldris pH savas irdnyba told-
ddsa gatolja a Ca>* felszabaduldsat a szarkoplazmds retikulumbol. Egyes felte-
vések szerint az alacsony pH gétolja az ATP hidrolizisét is. Valdszin(sithetd te-
hat, hogy az izomfaradasért nem a felhalmoz6dé laktdt, hanem a H* és a fosz-
fationok a feleldsek (6).

A magas laktatkoncentracio és az aciddzis gétolja az aerob lebontdshoz sziik-
séges enzimeket, csokkenti az aerob kapacitdst. Masfel6l a csokkent oxigén
elérhet6ség vagy szubmaximalis tréning hatdsara 1étrejovd csokkent oxidativ
kapacitds az ADP, a foszfat és a NADH szintjének emelkedését hozza létre. A
foszfat- €s ADP-koncentrici6 novekedése stimuldlja a glikolitikus enzimeket, a
glikolizis fokozéddsa NADH emelkedést eredményez a citoszolban. Az emel-
kedett NADH koncentracié hatdsara a laktat-dehidrogendz enzim egyensulyi
mikodése a laktat termelddés irdnyéba tolddik el (7).

Az intracellularis savasodas a sejtek membranjat is kdrositja, szabad dramlést
biztositva a molekuldk szdmdra az izomsejtbol a vérbe. Intenziv terhelés utan
emelkedik a vérben az urea, a kreatin-kinaz, az ASAT, az ALAT szintje. Az
extracellularis K*-koncentraci6 is emelkedik terhelés sordn. A tejsav akkumuld-
cidja a pH csokkenésén keresztiil gitolja a K* aktiv transzportjat, igy az
extracellularis K*-szint megemelkedik. A K*-koncentricié eltoléddsa a memb-
ranpotencidl csokkenését eredményezi, ami kedvez a H™-effluxnak (8).

Az izomszovet nyugalmi pH-jdnak szabdlyozdsaért a Na*/H* transzporteren
kiviil a Na*-dependens és Na*-independens CI7/HCOj;™ transzporter is felelds.
Intenziv terhelés soran a H*-efflux kis hanyadat végzi csak a Na*/H* pumpa. A
domindns saveltdvolité rendszer ilyenkor a laktat/H* kotranszporter, mely mi-
kodési szintje az izom aktivitdsdnak mértékétdl fiigg, igy intenziv edzéssel a
rendszer kapacitdsa novelhetd (9).
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A terhelés alatt az izomsejtekben az anyagcsere-folyamatok soran tobb pro-
ton termelddik, mint nyugalomban. Ennek ellensilyozdsdra szamos reakcid, il-
letve mechanizmus I€p életbe, amelyek mind az intracelluldris pH csokkentésé-
re torekednek. A reakciok koziil kiemelends a laktattermelés, az intracellularis
pufferrendszerek, €s a kiilonbozd transzportmechanizmusok.

A. Laktdttermelés

A glikolizis végterméke a piruvat, mely vagy a mitokondriumba jutva oxida-
16dik (anaerob koriilmények kozt ez kevésbé jellemzd), vagy a citoszolban ma-
radva laktattd redukalédik a kovetkezSk szerint:

piruvat + NADH + H* _ laktat + NAD*

Tehét ezen reakci6 sordn felhaszndldsra keriil egy proton, ami lehetSséget
ad arra, hogy a sejt laktattermeléssel elimindlja a glikolizis alatt és az ATP
hidrolizisekor keletkezd felesleges H*-ok egy részét, ezzel csokkentve az
intracelluldris acidézis mértékét. Ez utébbit a laktat-proton kotranszporter is
tovabb mérsékli. Emellett a NADH oxiddlasdval segit a sejt redox-
allapotdnak visszadllitdsdban, és egyuttal szubsztrdtot biztosit a glikolizis
reakcidihoz (10-11).

B. Intracelluldris pufferrendszerek

A legjelentdsebb intracelluldris puffer az anorganikus foszfor (Pi). Terhelés
sordn nemcsak a protonok, hanem az Pi is nagyobb mennyiségben termel6dik.
Puffer-szerepére kiilonleges kémiai tulajdonsigai teszik alkalmassd. Egyéb
molekuldk is pufferként miikodnek, mint a sejten beliili fehérjék, elsGsorban
azok, amelyek sok hisztidint tartalmaznak, valamint mds aminosavak, a
bikarbonat-ionok, illetve a hexdz- és tridz-foszfatok (12).

C. Transzport az extracelluldris térbe

A felszaporodott protonok hatékony elimindldsat biztositjdk a kiilonbozd
iontranszporterek.

Az el6z6 részben emlitett foszfation egy H* pufferelése utdan egy H,PO, -Na*
kotranszporteren at hagyja el a sejtet. Az acidézis €s a hypoxia serkenti ezt a
folyamatot. Hasonl6 médon proton elimindldsdval jar a bikarbondt exportja.

A szabad protonok egyrészt egy Nat/H* cserél$ csatornan, masrészt a laktat-
H* szinporteren keresztiil jutnak ki.

E transzmembrédn ioncsatorna aktivitdsat és a facilitdlt diffizié irdnyat a
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szubsztratok koncentricidja szabdlyozza, és kevésbé érzékeny a pH vdltozd-
sara. Laktaton kiviil mas monokarboxilatokat is képes szdllitani, példdul piruva-
tot és ketontesteket is, i{gy mas szervek anyagcseréjében is jelentds szerephez
jut.

A puffer-rendszerek kapacitdsa azonban véges, ezért a hosszan fennallo
fizikai terhelés elGbb-utébb intracelluldris acidézis kialakuldsdahoz vezet.

Jelen vizsgdlatban arra a kérdésre kerestiink vélaszt, hogy a csokkentett
deuterium-tartalmui ivéviz fogyasztdsa hatdssal van-e élsportoldk teljesit6ké-
pességére, valamint a fizikai terhelést kiséré metabolikus folyamatokra, els6-
sorban a gliikéz anyagcserére €s a sav-bdzis haztartdsra.

Anyag és modszer

A vizsgélatban 12 vilogatott evezds férfi vett részt. Ebb6l 7 sportolé napi 2
liter csokkentett deutérium-tartalmi ivovizet (Preventa®) ivott 44 napig (41-46
nap), mig 5 sportolé a normdl vizet fogyasztotta. Mindkét csoport azonos
felkésziilésben vett részt. A 0. és a 44. napon mindkét csoport tobblépcsds
terhelést végzett Concept 2 evez8s ergométeren. A sportolok 4x1500 métert
teljesitettek, fokozédé intenzitassal (az aktudlis 2000 méteres sebességiik T1 =
82,5, T2 = 87,5, T3 = 92,5, T4 = 100 szazalékéval), a 1épcsok kozott 2 perc
pihendvel. A pulzusszdmot folyamatosan Polar-6rdval mértiik. A sav-bdzis
paramétereket (pH, pCO,, pO,, HCO;, BE), az ionokat (Na*, K*, CI"), a vér
tejsav, vér gluk6z koncentraciét, valamint az anionrést nyugalomban (R), a
terhelés alatt 1€pcsénként (T1-T4) és a restitucid 5. percében (RS5’) vett
kapilldris vérmintdb6l pHOx plusL (USA) késziilékkel hatdroztuk meg. A
sportolék mindegyik alkalommal megszokott reggelijiiket fogyasztottak a
vizsgélatok el6tt.

Eredmények és meghbeszélés

Altaldnosan ismert, hogy a terhelést kovetéen a megnovekedett energiaigény
miatt a vérben el8szor csokken a glukéz koncentricidja. Ezt a jelenséget
tapasztaltuk a kontrollcsoportndl mind a vizsgélat kezdetén, mind 44 nappal
késébb megismételve a terheléses vizsgdlatot és a kezelt csoportban a
Preventa® fogyasztas el6tt (1., 2. tabldzat és 1., 2. abra). A fentiekkel
ellentétben a gliik6zkoncentracié csokkenés nem kovetkezett be a kezelt
csoportban a 44 napos Preventa® fogyasztast kovetden (2. tablazat és 2. dbra).
A kezelt csoportban a T1-T2 mérési pontokndl szignifikdns kiilonbséget
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tapasztaltunk a kezelés eldtti értékekhez képest. A gliikézkoncentricid a ke-
zelés el6tt T1-T2 pontoknal 25-34%-kal csokkent, ami 5-7%-ra mérsékldott a
Preventa® fogyasztast kovetden, mig T4 mérési pontndl az elsé terheléses
vizsgdlatndl csak minimalis (9%-os) novekedését tapasztaltuk a nyugalmi
értéknek, ez a Preventa® fogyasztds utdn meredeken emelkedett és 46%-kal
mértiink magasabbat, mint a nyugalmi érték (1., 2. dbra). Abszolut értékben a
Preventa® fogyasztas el6tt a csokkenés 1,9-2,6 mmol/liter volt, mig a
novekedés a T4 pontndl minddssze 0,4 mmol/liter. Negyvennégy napos
Preventa® fogyasztast kovetden a kezdeti gliik6zkoncentracié mindossze
0,4-0,5 mmol/liter csokkenést mutatott, valamint 2,5 mmol/liter koncentracio-
emelkedést a terheléses vizsgilat mdsodik felére.

1. tablazat/Table 1

Vér gliikk6z valtozasa a nyugalmi értékhez viszonyitva
a terhelés soran a kontrollcsoportnal

Changes of blood glucose level after loading comparing
to the state of rest in the control group

R T1 T2 T3 T4 RS
0. nap/day 712 6,13 5,69 617 805 1027
0,63 0,46 0,75 0,65 157 137
44. nap/day 6,80 5,91 5,58 616 938 10,03
1,13 0,53 0,90 1,19 121 16l
p< ns ns ns ns ns ns

T1-T2-T3-T4 correspond 82.5%, 87.5%, 92.5% and 100% loading level.

Values of rest (R) and 5 minutes after loading test (R5”).
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2. tablazat/Table 2

Vér gliikoz valtozasa a nyugalmi értékhez viszonyitva
a terhelés soran a kezelt csoportban
Changes of blood glucose level after loading comparing
to the state of rest in the treated group

R T1 T2 T3 T4 RS’
0. nap/day 7,36 5,43 4,71 6,07 7,77 9,52
1,21 0,71 0,55 1,33 1,62 1,36
44. nap/day 6,12 5,74 5,59 6,28 8,62 940
1,01 0,59 0,59 1,04 1,63 1,69

p< 0,017 0,030 0,011 ns ns ns

T1-T2-T3-T4 correspond 82.5%, 87.5%, 92.5% and 100% loading level.
Values of rest (R) and 5 minutes after loading test (R5”).
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1. abra: Vér gliikkoz valtozasa a nyugalmi értékhez viszonyitva a terhelés
soran a kontrollcsoportnal
Figure I.: Changes of blood glucose level after loading comparing
to the state of rest in the control group
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2. abra: Vér gliikkoz valtozasa a nyugalmi értékhez viszonyitva
a terhelés soran a kezelt csoportnal
Figure 2.: Changes of blood glucose level after loading comparing
to the state of rest in the treated group

A 3. tablazat a vér tejsavértékeit foglalja ossze a kezelt sportoldk esetében. A
tablazatbol kitiinik, hogy a Preventa® fogyasztast kovetGen a vér tejsav kon-
centracidjanak mar nyugalmi értéke is szignifikdnsan alacsonyabb volt az elsé
terheléses vizsgdlathoz képest, és a szignifikdns kiilonbség fennmaradt a
T1-T3 mérési pontoknal is. Az eredmények arra utalnak, hogy a Preventa® fo-
gyasztdst kdvetden a sportolok alacsonyabb tejsav szinttel tudtdk teljesiteni az
egyes terhelési l€pcsdket, amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a terhelést
kovetden a sejtek kevésbé, illetve késobb keriilnek oxigénhidnyos dllapotba,
vagy javult a tejsav elimindcids képesség.
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3. tabldzat/Table 3
és a terhelés soran a kezelt csoportban

Changes of blood lactic acid concentration (mmol/liter) in the course of
loading before and after Preventa consumption

R T1 T2 T3 T4 R5’
0. nap/day
atlag/mean 2,54 2.52 4,93 8,91 16,51 16,34
sz6rds/SD 0,88 0,79 1,48 1,72 1,89 2,21
44. nap/day
atlag/mean 1,44 1,54 2,62 6,29 14,31 14,93
szoras/SD 0,26 0,27 0,65 1,63 4,30 4,67
T-préoba
p< 0,011 0,008 0,004 0,010 ns ns

Fizikai terhelés sordn a vérben 1étrejové tejsavszint ndvekedés kovetkeztében
az anionrés megnd, jelezve a fokoz6dé metabolikus acidézist. Ezért megvizs-
galtuk, hogy a Preventa® fogyasztas befolydsolja-e az anion GAP értékeket. A
4. és 5. tdbldzat a kontroll és Preventat fogyaszté csoport anion GAP-értékeit
mutatja be a terheléses vizsgdlatok soran. A 6. tdbldzatban dsszehasonlitottuk a
két csoport 0. napon és 44. nappal késébb mért értékeit. Az adatok szerint a
kezelés el6tt mért értékekben (0. nap) az R, T1-T4 id6pontokndl nem volt
szignifikdns kiillombség. Ezzel szemben a 44 napos kezelést kovetSen kapott
értékek Osszehasonlitdsakor azt tapasztaltuk, hogy az R, T1-T3 mérési pon-
tokndl a Preventat fogyaszték anion GAP-értékei szignifikdnsan alacsonyabbak
voltak a kontrollcsoport értékeinél.
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4. tablazat/Table 4.

A vér anion GAP valtozasa a kontrollcsoportnal

The changes of the anion GAP values in the blood in the control group

R Tl T2 T3 T4 R5’

0. nap/day

atlag/mean 15,5 16,8 17,6 234 32,6 30,9

sz0rds/SD 25 2.2 1,6 3,0 1,5 1,6
44. nap/day

atlag/mean 18,9 19.4 214 26,7 342 33,2

sz0ras/SD 0,9 1,1 24 2,3 3,0 2,6
T-préba

p< ns 0,004 ns 0,046 ns 0,035

5. tablazat/Table 5

A vér anion GAP vialtozas a kezelt (Prenevta®) csoportnal

The changes of the anion GAP values in the blood
in the treated (Preventa®) group

R T1 T2 T3 T4 R5’

0. nap/day

atlag/mean 18,4 18,2 18,6 22,4 28,0 27,1

szoras/SD 3.3 4,1 4.5 35 6,8
44. nap/day

atlag/mean 17,1 18,0 18,4 23,6 33,1 30,2

szoras/SD 0.4 0,3 1,5 0,7 2,2 1,7
T-préba

p< ns ns ns ns ns ns
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6. tablazat/Table 6
A vér anion GAP valtozasa a kontroll- és kezelt (Preventa®) csoport kozott

The changes of the anion GAP values in the blood in the control
and treated (Preventa®) group

R T1 T2 T3 T4 RS
0. nap/day
Kontroll-Preventa ns ns ns ns ns 0,031
44. nap/day
Kontroll-Preventa 0,014 0,049 0,050 0,035 ns ns

A maximdlis teljesitményben, és a pulzusszdmban a két csoport k6zott nem
volt kiilonbség egyik alkalommal sem.

Kovetkeztetések

A deutérium-csokkentés hatdsat kivantuk vizsgdlni élsportolokndl a fizikai
teljesit6képességre. A mérési eredmények megerdsitik, hogy a Preventa® fo-
gyasztas kovetkeztében 1étrejové deutérium-koncentracié csokkenést kovetGen
a szovetek oxigenizécidja jobb lett, kevésbé keriiltek oxigén hidnyos dllapotba,
a gliikéz mobilizdci6é és felhaszndlds javult, a sejtek metabolikusan jobban
tudtdk kompenzalni a terheléskor jelentkez$ valtozasokat. Bar a sportoldk labo-
ratériumi koriilmények kozott mért teljesitéképessége nem valtozott, a kezelés
id6tartama alatt gyorsabb regenerdciorél szamoltak be. Az eredmények alapjan
azt mondhatjuk, hogy a deutérium-csokkenés a szervezet szamara kedvezd
véltozasokat inditott el.
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