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CZY SUPLEMENTACJA ARGININA
JEST SKUTECZNA METODA WSPOMAGANIA
ZDOLNOSCI WYSILKOWYCH W SPORCIE?

WSTEP

Arginina (kwas 2-amino-5-guanidynowalerianowy) nalezy do aminokwaséw
wzglednie egzogennych. Stwierdzono, zZe jej podaz z dieta jest niezbedna u mtodych
0sOb, natomiast doros$li sa w stanie syntetyzowac argining endogennie. Wiele badan
wskazuje jednak na znaczenie odpowiedniego spozycia tego aminokwasu we wiasci-
wym funkcjonowaniu organizmu. Rola argininy wydaje si¢ wzrastac
w specyficznych stanach fizjologicznych, zwiazanych z choroba, urazem lub znacz-
nym obcigzeniem organizmu, prowadzacym do zwigkszenia poziomu przemian kata-
bolicznych (Flynn 1 in. 2002, Wu 1 in. 2000). Arginina odgrywa znaczaca rol¢ w bio-
syntezie biatka (Wu, Morris 1998, Tong, Barbul 2004) oraz procesach detoksykacyj-
nych, zwiazanych z usuwaniem amoniaku 1 tworzeniem mocznika (Campbell 1 in.
2004). Ponadto stwierdzono, ze arginina bierze udzial w syntezie proliny, poliamin
oraz mogacych oddziatywa¢ w sposob szczegdlny na organizm sportowcow: kreaty-
ny, tlenku azotu, agmatyny, ornityny, cytruliny i glutaminianu (Tong, Barbul 2004,
Tapiero 1 in. 2002, Morris 2002, Blantz i1 in. 2000). Uwage zwraca réwniez mozliwy
zwiazek miedzy argining a wydzielaniem endogennego hormonu wzrostu, insuliny
1 glukagonu (Tong, Barbul 2004, Morris 2002, Chromiak, Antonio 2002).

Pula argininy dost¢pna w organizmie, oprocz przemian endogennych i rozktadu
biatek wewnatrzustrojowych, zalezy w znacznym stopniu od podazy tego aminokwa-
su z dieta. Szacuje sig, ze przecigtnie spozywa si¢ 3—6 g argininy na dobe, przy czym
jej bogatym zrdédtem sa zardwno produkty dostarczajace biatka pochodzenia zwierzg-
cego, jak 1 roslinnego (Visek 1986, Scibor, Czeczot 2005, Shao, Hathcock 2008).
Stosunkowo niewielkie jej ilosci wystgpuja w biatkach mlecznych, w zwiazku z czym
mniejsza moze by¢ zawarto$¢ argininy w odzywkach biatkowych na bazie biatek
serwatkowych 1 kazeinowych, jezeli nie dokonano ich wzbogacenia w ten aminokwas
(Ramirez 1 in. 2001). Stgzenie argininy w osoczu osob dorostych w zaleznosci od jej
spozycia 1 stanu fizjologicznego moze wynosi¢ 95-250 pumola/l (Wu 1 in. 2000).
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Uwage zwraca fakt, ze w wyniku trawienia jedynie 50% spozytej z dieta argininy po
jej uwolnieniu z biatek dostaje si¢ do krwi, natomiast 40% ulega rozktadowi w jelicie
cienkim w wyniku dzialania arginazy (Wu, Morris 1998, Paddon-Jones 1 in. 2004).
Czgs¢ puli argininy w osoczu krwi (15%) moze rowniez pochodzi¢ z konwersji znaj-
dujacej si¢ w pokarmie cytruliny (Wu, Morris 1998, Paddon-Jones 1 in. 2004).
W komoérkach transport argininy odbywa si¢ za posrednictwem okre§lonych przeno-
$nikow blonowych (y*, b°", B i y™) i jest takze kompetycyjnie hamowany przez
wybrane inhibitory NOS (syntaza tlenku azotu) oraz lizyng, ornityng 1 kanawaing
(Scibor, Czeczot 2005). Stwierdzono jednak, ze ww. uktady przenoénikoéw odznacza-
ja si¢ wysoka zdolnoscia dostosowania 1 przy zwigkszonej podazy argininy intensyfi-
kuja transport tego aminokwasu w komodrkach nabtonkowych jelita (Deves, Boyd
1998). Metabolizm argininy jest ponadto regulowany w znaczacy sposob przez okre-
slone enzymy, m.in. ASS (syntetaza argininobursztynianowa), ADC (dekarboksylaza
argininowa) 1 izoenzymy NOS (syntazy tlenku azotu) (Morris 2002, Bansal, Ochoa
2003). Z kolei szlaki metaboliczne argininy w organizmie roéznig si¢ w obrgbie
poszczegolnych narzadéw 1 komorek. W watrobie uczestniczy w istotnych procesach
detoksykacyjnych, biorac udziat w cyklu mocznikowym, natomiast w komorkach
$rodblonka naczyniowego stymuluje synteze tlenku azotu (Scibor, Czeczot 2005,
Paddon-Jones 1 in. 2004).

ARGININA A TLENEK AZOTU

Dostgpnos¢ argininy determinuje wydajnos$¢ syntezy tlenku azotu (NO) (Mori,
Gotoh 2000). Pomimo endogennej drogi powstawania argininy wykazano, ze glow-
nym zrodlem tego aminokwasu, niezbednym do syntezy NO, jest zawarta we krwi,
pobrana z pokarmem egzogenna arginina (Wu, Morris 1998). Niektore prace wykaza-
ty zwiazek migdzy suplementacja l-argining w dawce 0,1-0,2 g/kg masy ciata
a wzrostem syntezy tlenku azotu (Kharitonov 1 in. 1995). Warto wspomnie¢ réwniez,
ze komorkowy cykl przemian arginina-cytrulina i rozktad biatek wspiera przebieg
tego procesu (Wu, Meininger 2002). Tlenek azotu powstaje w wyniku utlenienia gru-
py iminowej reszty guanidynowej L-argininy z tlenem czasteczkowym (O,), przy
udziale syntazy tlenku azotu jako katalizatora (ryc. 1) (Alderton i in. 2001).

NOS
l-arginina + O, » l-cytrulina + NO
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Ryc. 1. Mechanizm powstawania tlenku azotu z argininy

Stwierdzono, ze tlenek azotu wplywa znaczaco m.in. na rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, obnizenie stopnia adhez;ji, aktywacji 1 agregacji trombocytow, a takze
zmniejszenie opordw naczyniowych (Paddon-Jones i in. 2004, Tangphao i in. 1999,
Ignarro 1 in. 1999). Ponadto NO jest istotnym neurotransmiterem w mozgu 1 autono-
micznym ukltadzie nerwowym oraz wplywa na dziatanie uktadu immunologicznego
(Wu 1 in. 2000, Salvemini 1 in. 2003). Bierze réwniez udzial w gojeniu si¢ ran,
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zmniejszeniu urazoéw 1 standow zapalnych (Salvemini i in. 2003, Hauk, Hosey 2006,
Filippin 1 in. 2009). Tlenek azotu jest ponadto waznym czynnikiem w procesie rege-
neracji uszkodzonych widkien migsniowych, wptywajacym rowniez na ich wzrost
(Filippin i in. 2009).

ARGININA A KREATYNA

Jednym z wazniejszych metabolitow argininy, ktorego korzystny wpltyw na
wzrost zdolnosci wysitkowych zostal udokumentowany, jest kreatyna — syntezowana
gléwnie w nerkach oraz w mniejszych ilosciach w watrobie 1 trzustce (Flynn 1 in.
2002, Wyss, Kaddurah-Daouk 2000, www.ausport.gov.au). Arginina (Arg) w wyniku
reakcji z glicyna (Gly), przy udziale enzymu AGAT (amidynotransferazy argi-
ninoglicynowej) przenosi na nia swoja grup¢ guanidynowa. W wyniku tego pro-
cesu powstaje ornityna (Orn) i kwas guanidynooctowy (GA), ktéry przy udziale
S-adenozylometioniny konwertuje do kreatyny, przekazywanej z krwia m.in. do mig-
$ni (ryc. 2) (Scibor, Czeczot 2005, Paddon-Jones i in. 2004). Szacuje sig, ze przed-
stawione powyzej przemiany argininy prowadza do wytworzenia ok. 1-2 g kreatyny
na dobg, co wskazuje na konieczno$¢ jej dodatkowej podazy z dieta (Wu, Morris
1998, Paddon-Jones i in. 2004). Srednio 90-95% kreatyny w organizmie znajduje si¢
w mig$niach szkieletowych, przy czym 2/3 tej puli stanowi fosfokreatyna (PCr), na-
tomiast reszt¢ wolna kreatyna (Paddon-Jones i in. 2004). Kreatyna petni kluczowa
role w energetyce migsniowej. Dzigki zwigkszeniu stezenia PCr mozliwa jest szybsza
resynteza ATP, niezbednego zrddta energetycznego do prawidtowego skurczu mig-
$ni, zwlaszcza w trakcie wysitkow supramaksymalnych (Jagietto 1 in. 2010, Paddon-
-Jones 1 in. 2004). Ponadto zaobserwowano wptyw kreatyny na usprawnienie metabo-
lizmu tlenowego 1 obnizenie poziomu kwasicy mleczanowej. W przypadku sportow-
coOw ww. dzialanie pozwalalo zwigkszy¢ obciazenia treningowe oraz wptywalo na
zmiang¢ masy 1 sktadu ciata (wzrost masy migsniowej) (Jagietto 1 in. 2010, Little 1 in.
2008). Warto réwniez wspomnieé¢, ze skuteczno$¢ kreatyny zostata potwierdzona
wieloma badaniami zaro6wno w konkurencjach wytrzymatosciowych, jak i sitowych
(Juhn, Tarnopolsky 1998, Tarnopolsky, MacLennan 2000, Ziegenfuss 1 in. 2002).
Uwage zwracaja takze badania Viercka i in. (2003), dowodzace istotnego znaczenia
kreatyny w stymulowaniu do dzialania migsniowych komodrek macierzystych, co
moze thumaczy¢ jej wplyw na wzrost masy 1 sity mig§niowej sportowcow.

arginina + glicyna <——— ornityna + guanidynooctan

S-adenozylometionina
l‘/
fosfokreatyna < » kreatyna
kreatynina

Ryc. 2. Mechanizm powstawania kreatyny z argininy



104 KRZYSZTOF DURKALEC-MICHALSKI, JAN JESZKA

ARGININA A HORMON WZROSTU

Analiza wptywu dozylnego wlewu argininy wykazata wzrost sekrecji hormonu
wzrostu (GH) przez przedni ptat przysadki moézgowej, co prawdopodobnie wynikato
z hamujacego dziatania tego aminokwasu na wydzielanie endogennej somatostatyny
(Campbell 1 in. 2004, Alba-Roth 1 in. 1988). Obserwowane zwigkszenie poziomu
hormonu wzrostu stwierdzono przy wlewie dozylnym 12-30 g argininy. Badania
wykazaty, ze hormon wzrostu stymuluje przemiany anaboliczne w organizmie,
m.in. zwigksza wykorzystanie aminokwaséw, 1los¢ jader komérkowych w miocytach
oraz mase¢ 1 objetos¢ wtokien migsniowych, a takze ogranicza proteoliz¢ biatek (J6z-
kéw, Medras 2009, Wideman 1 in. 2000). Ponadto stymuluje tempo transkrypcji
1 translacji mRNA. Uwage zwraca rowniez przyspieszenie reakcji lipolitycznych,
wywotanych aktywacja cyklazy adenylowej, cAMP-zaleznej kinazy biatkowej oraz
fosforylacja 1 pobudzeniem lipaz (J6zkoéw, Medras 2009). Hormon wzrostu wptywa
réwniez na uktad immunologiczny, stymulujac produkcj¢ przeciwcial, limfocytow T,
leukocytow 1 interleukiny-2, oraz oddziatuje na osrodkowy uktad nerwowy. Nalezy
pamigtac jednak, ze GH, zwlaszcza w wigkszych ilosciach, moze wptywac negatyw-
nie na organizm cztowieka. W niektorych badaniach zaobserwowano bowiem dziata-
nie mitogenne hormonu wzrostu, zwigkszajace ryzyko chorob nowotworowych
(Tentori, Graziani 2007). Stwierdzono réwniez, ze zmniejsza on wykorzystanie we-
glowodanéw, poprzez obnizenie wychwytu glukozy, co moze utrudni¢ dostarczenie
energii, szczegdlnie w dyscyplinach wytrzymato$ciowych (J6zkoéw, Medras 2009).
Podczas badan dotyczacych podazy argininy w diecie 1 pod postacia suplementéw
uzyskano z kolei niejednoznaczne wyniki jej wplywu na poziom hormonu wzrostu
(Campbell 1 in. 2004, Chromiak, Antonio 2002, Walberg-Rankin 1994). Fakt pulsa-
cyjnego wydzielania GH, gtownie w nocy, wydaje si¢ sugerowac, ze podaz argininy
przed snem moze zwigkszy¢ sekrecje tego hormonu (J6zkow, Medras 2009). Colier
11n. (2005) wykazali wyzsze maksymalne stezenie GH w grupie pobierajacej 9 g Arg
(6,4 £ 1,3 pg/l) anizeli suplemenowanej 5 g Arg (3,9 = 0,9 ng/l) i placebo (2,9 +
0,7 pg/l, p <0,05). Ponadto w przypadku podazy 13 g Arg stwierdzono problemy ga-
stryczne bez znaczacego wpltywu na poziom hormonu wzrostu.

ARGININA A SPORT

Zwiazek migdzy argining a tlenkiem azotu 1 kreatyna oraz — jak wydaja si¢ wska-
zywaé niektore badania — rowniez hormonem wzrostu dowodzi ergogenicznego
wplywu tego aminokwasu w sporcie. Jednakze suplementacja sportowcdéw prepara-
tami z argining prowadzila do niejednoznacznych rezultatow. Zaobserwowano, ze
15-dniowa podaz 3 g argininy w trakcie testOw wyprostu 1 zgigcia stawu kolanowego
na dynamometrze izokinetycznym pozwolila na obnizenie (p<0,05) poziomu indeksu
zmeczenia (Santos 1 in. 2002). Najnowsze badania Tanga 1 in. (2011) wykazaty z ko-
lei, ze doustne podanie bolusa argininy (10 g) oraz 10 g innych aminokwasow, po-
mimo znaczacego wzrostu st¢zenia argininy we krwi, nie wptyneto na migsniowa
syntez¢ biatek, zmiang markeréw syntezy tlenku azotu i przeplyw krwi u mtodych
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0sOb w spoczynku 1 po wysitku. Stwierdzono jedynie wzrost poziomu hormonu
wzrostu w osoczu 0sob suplementowanych ww. bolusem po wysitku. U sportowcow
stosujacych niskokaloryczna diet¢ dziesigciodniowa podaz 8 g/dobg argininy nie
wplyngta natomiast na zmiang sktadu ciata 1 maksymalnej mocy mig$ni (ocenianej na
dynamometrze izokinetycznym) oraz poziomu hormonu wzrostu w stosunku do 0sob
stosujacych placebo (Walberg-Rankin 1994). Buchman 1 in. (1999) rowniez nie
stwierdzili r6znic migdzy osigganym czasem biegu oraz poziomem kinazy kreatyno-
wej 1 innych aminokwasow we krwi w grupie maratonczykow suplementowanych
duza dawka — 30 g l-argininy i placebo. Autorzy zaobserwowali ponadto niewielkie
obnizenie zdolnosci wysitkowych w obu grupach, polegajacych na pogorszeniu uzy-
skiwanych wynikow.

Z powodu zr6znicowania rodzaju wysitkow w réznych dyscyplinach sportowych
wplyw argininy w sporcie nalezy rozwaza¢ w zalezno$ci od ich specyfiki, w tym
przede wszystkim od tego, czy opieraja si¢ na procesach anaerobowych, czy aerobo-
wych.

Sporty silowe

Wyniki badan przeprowadzonych w latach 70. 1 80., wskazujace na znaczacy
wplyw podazy argininy na wzrost masy mig¢sniowej, sily i regeneracji organizmu oraz
zmniejszenie poziomu tkanki thuszczowej 1 oznak przetrenowania, mogly si¢ przy-
czyni¢ do duzej popularnosci tego aminokwasu wsrdd sportowcoéw (Léglise 1970,
Boudjemaa 1989). Uwage zwraca natomiast fakt, ze w badaniach tych nie uwzgled-
niono grup kontrolnych, zazywajacych placebo, co uniemozliwia rzeczywista weryfi-
kacje tezy o skutecznosci argininy w sportach sitowych. W nowszych badaniach
z udziatem wysoko wytrenowanych zawodnikow judo Liu 1 wsp. (2009) nie stwier-
dzili znaczacego wptywu krotkoterminowej (3 dni) podazy 6 g argininy w stosunku
do 0s6b przyjmujacych placebo. Pomimo wzrostu stezenia argininy we krwi osob
suplementujacych ten aminokwas r6znice mocy 1 wydolnosci beztlenowej oraz stgze-
nia mleczanéw, amoniaku 1 tlenku azotu pomig¢dzy badanymi grupami byly nieistotne
statystycznie. Moglo to by¢ jednak zwigzane z krétkim czasem poboru aminokwasu
1 zbyt mata dawka. Evans 1 in. (2004) oraz Colier 1 in. (2005) stwierdzili bowiem, ze
optymalna ilo$¢ argininy zwigkszajaca jej poziom we krwi 1 nie powodujaca proble-
méw gastrycznych wynosi 9 g. Skutecznos$¢ argininy wykazano w trakcie suplemen-
tacji 12 g/dobe a-ketoglutaratem l-argininy (AAKG-Arg: AKG=1:1) przez okres
osmiu tygodni (Campbell i1 in. 2006). W grupie stosujacej preparat, w stosunku do
placebo, zaobserwowano istotny wzrost (p<0,05) sity maksymalnej w wyciskaniu
(1IRM: 8,8 kg vs. 2,7 kg), mocy maksymalnej okreslanej w tescie Wingate (1331 W
vs. 1202 W) oraz stgzenia argininy w osoczu. Nie stwierdzono natomiast roznic
w skladzie ciata miedzy badanymi grupami. Buford i Koch (2004) wykazali z kolei
erogeniczne dziatanie podazy glicyno-l-arginino-a-ketoizokapronianu (GAKIC).
Suplementacja badanych osob 11,2 g GAKIC wplyneta na ograniczenie spadku $red-
niej mocy przy 5 supramaksymalnych 10-sekundowych sprintach beztlenowych, od-
dzielonych 60-sekundowymi przerwami (GAKIC: —1+9W vs. placebo: —47+£18W).
Podobnie Stevens i1 in. (2000) wykazali zmniejszenie poziomu indeksu zmegczenia
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o ok. 28% oraz zwigkszenie catkowitej pracy migsniowej o 10,5% w trakcie inten-
sywnych, beztlenowych wysitkow izokinetycznych, w grupie stosujacej GAKIC.
Najnowsze badania Bejsa 1 in. (2011) wydaja si¢ jednak podwaza¢ znaczenie glicyn-
ol-arginino-a-ketoizokapronianu w czasie jego podazy wysoko wytrenowanym za-
wodnikom. Autorzy, stosujac zblizong procedur¢ badawcza do przedstawionej powy-
zej analizy, nie stwierdzili bowiem istotnych statystycznie réznic w spadku $redniej
mocy (GAKIC: -306 W vs. placebo: —126 W) 1 mocy maksymalnej (GAKIC:
—140 W vs. placebo: —241 W) po wykonaniu 10 sprintdw na cykloergometrze rowe-
rowym, miedzy grupa suplementowana GAKIC 1 placebo.

Sporty wytrzymaloSciowe

W trakcie testu progresywnego (od 50 do 150 W) 1 analizy ergospirometrycznej
Burtscher 1 in. (2005) stwierdzili obnizenie st¢zenia kwasu mlekowego, tetna serca,
zuzycia tlenu 1 dwutlenku wegla w odpowiedzi na zadane obciazenie w grupie
suplementowanej przez trzy miesiace 3 g/dobg l-asparaginianiu-l-argininy, w stosun-
ku do placebo. Ponadto w powyzszych badaniach zaobserwowano wzrost utleniania
kwasow thuszczowych, a zmniejszenie wykorzystania weglowodanow jako substra-
tow energetycznych w wysitku testowym u osob zazywajacych L-Asp-L-Arg. Wyda-
je si¢ jednak, ze powyzsza obserwacja mogla by¢ zwiazana gltoéwnie z wplywem
asparginianu (Lancha 1 in. 1995). Gremion i in. (1987) réwniez wykazali skutecznos¢
4-tygodniowej podazy L-Asp-L-Arg. Zaobserwowano m.in. wzrost VO, .« (z 52,7 do
56,5 cm’/min/kg, p<0,05) oraz obnizenie stezenia mleczanéw w wysitkach testowych
na biezni, w stosunku do grupy stosujacej placebo (200 W: 2,97 mmol/l vs.
3,53 mmol/l, p<0,01; 300 W: 6,57 mmol/l vs. 7,08 mmol/l, p<0,05 1 400W: 9,47
mmol/l vs. 10,02 mmol/l, p<0,05). W grupie oséb trenujacych sporty sitowe, stosuja-
cych przez osiem tygodni 12 g/dobe a-ketoglutaratu l-argininy, zaobserwowano
z kolei znaczacy wzrost poziomu hemoglobiny (Arg: 15,2 g/dl vs. placebo: 14,5 g/dl,
p<0,05) oraz stgzenia argininy (Arg: 128 umol/l vs. placebo 106 umol/l, p<0,05) we
krwi (Campbell 1 in. 2006). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic migdzy grupa
pobierajaca AAKG 1 placebo w zmianie poboru tlenu, wentylacji minutowej oraz
wspolczynnika wymiany gazowej. Z kolei Abel 1 in. (2005) w czterotygodniowych
badaniach sportowcow wytrzymatosciowych, zazywajacych odpowiednio: 5,7 g argi-
niny 1 8,7 g asparaginianu, 2,8 g argininy 1 2,2 g asparaginianu lub placebo, nie
stwierdzili istotnych réznic miedzy grupami w osiaganym VO,.x 1 czasie do wy-
czerpania w trakcie testu. Ponadto nie wykazano wplywu suplementacji badanym
preparatem na zmiang st¢zenia hormonu wzrostu, testosteronu, kortyzolu, glukagonu
1 mleczanéw. Réwniez Colombani 1 in. (1999) nie stwierdzili znaczacego wptywu
podazy 15 g l-asparaginianiu-l-argininy na wytrzymato$¢ 1 wydolnos$¢ biegaczy mara-
tonskich. Autorzy wykazali takze, 1z suplementacja L-Asp-L-Arg, w stosunku do pla-
cebo, nie wplyneta na wymiang oddechowa oraz stgzenie kortyzolu, insuliny, kinazy
kreatynowej 1 dehydrogenazy mleczanowej w osoczu. Zaobserwowano natomiast
wzrost poziomu somatotropiny, glukagonu, mocznika 1 argininy. Uwage zwraca po-
nadto stwierdzone obnizenie st¢zenia pozostatych aminokwasow (z wyjatkiem taury-
ny, waliny 1 cysteiny) w osoczu maratonczykow.
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PODSUMOWANIE

Arginina wystepujaca w formie czystego preparatu l-argininy lub w kombinacji
z innymi aminokwasami 1 ich pochodnymi jest obecnie jednym z najczg$ciej stoso-
wanych suplementéw przez sportowcow. Wydaje sig¢, ze duza popularnos¢ tych
produktow spowodowana jest szerokimi kampaniami reklamowymi producentow
odzywek sportowych, ktdrzy sugeruja, ze przyjmowanie argininy prowadzi do zwigk-
szenia zdolnosci wysitkowych poprzez stymulacje syntezy tlenku azotu, hormonu
wzrostu 1 kreatyny. Warto wspomnie¢, ze w celu udowodnienia skutecznosci tych
suplementow czesto wykorzystywane sa wyniki badan klinicznych, w ktérych udziat
braly osoby m.in. z chorobami ukladu krazenia oraz w trakcie rekonwalescencji.
Wigkszos¢ z tych analiz rzeczywiscie dowodzi pozytywnego wptywu podazy argini-
ny na wzrost wydolnosci fizycznej oraz korzystng regulacje parametrow endokryno-
logicznych. Uwagg zwraca natomiast fakt, iz w przeciwienstwie do tych osob, u wy-
soko wytrenowanych, zdrowych sportowcéw uzyskiwane wyniki sa niejednoznaczne
1 czgsto dowodza braku wptywu preparatow argininy na moc, sit¢ i mas¢ mig§niowa,
maksymalny pobor tlenu oraz st¢zenie hormonu wzrostu 1 tlenku azotu. W tej sytuacji
uzasadniona jest konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan nad celowoscia zwigksza-
nia podazy argininy u sportowcoOw wybranych dyscyplin, jednakze w badaniach tych
musza by¢ zachowane odpowiednie procedury, uwzgledniajace badania krzyzowe
z podwdjnie $lepa proba.
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STRESZCZENIE

Arginina jest aminokwasem wzglednie egzogennym, uczestniczacym w procesach biosyntezy biatka,
regulacji dzialania $rodbtonka naczyniowego i detoksykacji organizmu. Znaczenie odpowiedniego
spozycia argininy wzrasta w stanach fizjologicznych, zwiazanych z choroba, urazem lub znacznym
obcigzeniem organizmu. Z powodu potencjalnie ergogenicznego wptywu podazy argininy, poprzez
stymulacj¢ syntezy tlenku azotu, hormonu wzrostu i kreatyny, jest ona czgsto suplementowana przez
sportowcow. W przeciwienstwie do wielu badan klinicznych, z udziatem m.in. rekonwalescentow
1 0s6b z chorobami uktadu krazenia, wykazujacych zwiazek podazy argininy ze wzrostem wydolno-
$ci fizycznej oraz korzystna regulacja parametrow endokrynologicznych, u wysoko wytrenowanych,
zdrowych sportowcow uzyskiwane wyniki sa niejednoznaczne. Czgsto dowodza one braku wptywu
preparatéw argininy na moc, sil¢ 1 mas¢ migsniowa, maksymalny pobdr tlenu oraz st¢zenie hormonu
wzrostu i tlenku azotu. W tej sytuacji uzasadniona jest koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan nad
celowo$cia zwigkszania podazy argininy u sportowcow wybranych dyscyplin, jednakze w badaniach
tych musza by¢ zachowane odpowiednie procedury, uwzgledniajace badania krzyzowe z podwojnie
slepa proba.

Slowa kluczowe: arginina, suplementacja, wydolnos¢ fizyczna, sport, kreatyna, tlenek azotu, hormon
wzrostu

SUMMARY

DOES THE SUPPLEMENTATION OF ARGININE STAND FOR THE EFFECTIVE
METHOD OF IMPROVING THE FUNCTIONAL CAPACITY IN SPORT ACTIVITIES?

Arginine is a semi-essential amino acid taking part in the processes involved in the biosynthesis of
proteins, the regulation of endothelium activity and the detoxification of an organism. The im-
portance of the proper use of arginine increases in such physiological conditions as a disease, an inju-
ry or a substantial overload of an organism. The potential ergogenic influence of arginine supply,
through the stimulation of nitric oxide synthesis, human growth hormone and creatine, makes argi-
nine very popular among sportsmen. Many clinical tests present the relationship between arginine
supply and the functional capacity improvement and the beneficial regulation of endocrinologic pa-
rameters. Such results are explicit while testing convalescents or those suffering from cardiovascular
diseases. However, the results of highly-trained and healthy sportsmen are ambiguous. It might be
very often observed that there is no connection between arginine and power, strength and muscle
mass, the maximum oxygen consumption, the human growth hormone and nitric oxide concentration.
Taking it into consideration, the necessity of further research on the functionality of increasing argi-
nine supply among various sportsmen, is firmly supported. Nevertheless, such research needs to be
restricted by appropriate procedures, considering cross-over study with double- blind test.

Key words: arginine, supplementation, functional capacity, sport, creatine, nitric oxide, growth hor-
mone
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