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Vashiany a sportban

A vashiany az egyik leggyakoribb tdpanyaghiany a sportoldk kérében. A néi sportoléknal kifejezetten
nagyobb aranyban fordul elé. A vashidanynak tobbféle tipusa van, és ezek kdziil mindegyik befolyasol-
hatja a fizikai teljesitményt, ezért kezelni kell. A sport dltal okozott vashiany f6 mechanizmusai

a megnovekedett vasigény, a fokozott vasveszteség és a vasfelszivédas gatlasa (a hepcidin altal).

A vashidny talan a leggyakoribb tdpanyag-
hiany a sportolék koérében. Alapszintd vér-
vizsgalatként a hemoglobin, a hematokrit, az
atlagos sejttérfogat (MCV), az atlagos sejthe-
moglobin (MCH) és a szérum ferritin szint segit
a vashidany monitorozdsaban. Egészséges, 15
év feletti férfi és n6i sportoldknal a 15 mcg-nal
alacsonyabb ferritinértékek az Ures vasrakta-
raknak, a 15-30 mcg/l kozotti értékek pedig az
alacsony vasraktaraknak felelnek meg. Ezért a
30 mcg/l-es hatarérték megfelel6. 6-12 éves
gyermekek és 12-15 éves fiatalabb serdllék
esetében a 15, illetve 20 mcg/l-es hatarér-
tékek ajanlottak. Kivételt képez a felnétt elit
sport, ahol a sportoldknak a magaslati edzés
elott 50 mcg/l-es ferritinértéket kell elérnilk,
mivel ezekben a helyzetekben megnovekszik a
vasigény.

A vashiany kezelése taplalkozason keresztil,
ordlis vaspotlasbdl vagy bizonyos esetek-
ben intravénas injekcidbdl all. Az ismételten
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alacsony ferritinértékl sportoldk szamara
elényobs az idészakos ordlis vaspdtlas. Fontos
a sportoldk egyéni nyomon kovetése, a fent
felsorolt alapvérvizsgalatok legaldbb évente
kétszeri megismétiésével. Normalis vagy
akar magas ferritinértékek esetén a hosszu
tavu napi ordlis vas szuplementacié vagy az
intravénds vaspotlas kertlendd, mivel karos is
lehet.

Leggyakoribb hianyallapot

A sportold férfiak és nok kérében tapasztalhato
vashiany gyakran el6forduld allapot. A vashiany
vilagszerte az egyik leggyakoribb hianyallapot,
mely egyértelmlen domindns a serdulékorban
és a menstrualé nék kérében. Altaldnos ada-
tok azt mutatjak, hogy a menstrudléd noknél a
vashiany gyakorisaga 22,7%, férfiaknal 7,2%,
a vashianyos vérszegénységé pedig 2,2% (ndk)
és 0,1% (férfiak). A sportban a vashiany aranya




lényegesen magasabb, akar 52% is lehet a
serdilé néi sportoldknal, és gyakrabban fordul
el6 alléképességi sportokban és azokban a
szakdgakban, ahol magas az étkezési zavarok
prevalencidja.

A vashiany meghatdrozdasa
és a vas dltalanos funkcidja

A vas tobb mint 180 biokémiai reakcidban jat-
szik szerepet az emberi szervezetben. A teljes
vastartalom férfiaknal koralbelll 4 g, néknél pe-
dig 2.5 g. Ez a vas harom aktiv hely kdzott oszlik
meg (hemoglobin, mioglobin, enzimek). A fenn-
maradd rész (a teljes mennyiség 20%-a) inaktiv,
depd vasként marad ferritin és hemosziderin
formajaban. Végil a teljes vas 0.2%-a transz-
portvasként van jelen transzferrin formajaban.
A gyomor-bélrendszeri hamlevalds és a menst-
ruacié miatti szokasos vasveszteséget (1 mg
naponta férfiakndl és 2 mg naponta néknél) a
vékonybélben torténé felszivodas kompenzalja.
A bevitt 10-14 mg vasbdl a bél hamsejtjei csak
kortlbelil 0.5-2 mg-ot (5-15%) szivnak fel.
Mindazonaltal fokozott veszteségek (pl. sport-
ban fellépé mikroiszkémia, vérzés, hemolizis) és
fokozott igény (pl. névekedés a felnottkori he-
moglobintémeg felépllésével, terhesség) ese-
tén a megfelelo felvétel akdr a négyszeresére is
megnovekedett bélfelszivodas révén garantalt,
amennyiben a tdpldlékbevitel elegendé vasat
biztosit.

Eddig a sport altal okozott vasveszteség nove-
kedésének f6 mechanizmusat a tulzott edzés
soran fellépd bél mikroischaemidval (atmeneti
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vérellatasi probléma) magyaraztak. Az Udjabb
eredmények azt mutatjdk, hogy létezik egy
masik mechanizmus, ahol a magas intenzitasu
sporttevékenység hepcidinkitoréseket valt ki,
ami a vasfelszivddas elzarodasat okozza.
Amikor a vasveszteség meghaladja a felszivo-
dast, vagy a felszivdodas a sziikséglet ala esik,
kezdetben a vasraktarak kimerllnek, ami a
ferritinszint csékkenéséhez vezet. Egy bizonyos
ponton a tarolt vas tul alacsony ahhoz, hogy a
szOveteket elegendé vassal lassa el. Mivel a he-
moglobin, az atlagos sejttérfogat és az atlagos
sejtes hemoglobin tovabbra is normalis, ezt az
allapotot nem vérszegény vashianynak (NAID)
nevezik. Az NAID olyan vashianyként definial-
hatd, amely nem befolyasolja a vérképzést.

Ha a vasegyensuly negativ marad, a ledfi-
atalabb  vorosvértestek  hemoglobinizacidja
nem lesz elegend6 az alacsonyabb MCH-val
és MCV-vel, mint a teljes sejtpopulacié. Ha a
vashiany progresszidja folytatddik, az MCH és
az MCV a normal tartomany also hatdra ala esik
(28 pg, illetve 80 fl), és mikrocitézissal és/vagy
hipokréomiaval jaré vashiany (IDMH) alakul ki. Az
IDMH a vérképzést befolydsold vashianyként
definialhatd. Ebben az esetben a ferritin <30
mcg/l, a vordsvérsejtindexek tobbnyire, de nem
mindig érintettek, és a hemoglobin koncentra-
cidja tovabbra is normalis (férfiak >140 g/I, n6ék
>120 g/l).

Végsé soron a hemoglobinkoncentracié a nor-
mal tartomany alsé hatara ala esik, és kialakul a
nyilt vashianyos vérszegénység (IDA). IDA ese-
tén a ferritin és a hemoglobin szintje csdkken,
a vorosvérsejtindexek pedig csokkennek vagy
normalisak maradnak.

(Tovabbi specialis helyzet a krénikus
betegségben, vérszegénységben
szenvedd, daganatos vagy hemo-
dializisben részesilé6 betegeknél
el6forduld funkcionalis vashiany. A
vasigény nagyobb, mint a vasrakta-
rakbdl szarmazo vasellatas. Ez a hely-
zet sulyosan rontja a vasforgalmat, és
ezért normalis vagy akar emelkedett
ferritinértékek mellett is el6fordulhat,
ami a normal vasraktarakat tikrozi.)
Az alapveté mérések kozé tartozik
a hemoglobin, a hematokrit és az
eritrocitaszam, a vordsvérsejtindexek
MCV és MCH kiszamitasaval vagy
mérésével.



A ferritin a legszélesebb kérben hasznalt para-
méter a vashidny értékelésében. Mivel a ferritin
akut fazisu fehérjeként is muakodik, minden
gyulladdsos folyamatot ki kell zarni a beteg
kortorténetével. Ezenkivil figyelembe kell venni,
hogy még a nehéz/erételjes sporttevékenységek
is novelhetik az akut fazisu reagensek szintjét.
A tevékenység idotartamatdl és intenzitasatol
fliggden a ferritinértékek normalisak marad-
hatnak, 27%-o0s emelkedést mutathatnak, egy
napon belll visszatérve az alapértékhez, vagy
ultramaratonik esetén a verseny el6tti érték két-
szerese lehet, és csak 6 nap utan tér vissza az
alapértékhez.

A szabad szérumvas szintje magas
nappali ingadozast és nagy elté-
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az alatti hatarértéket fogadjak el
a vashiany definicidjaként. Mivel
a szabad szérumvas szlkséges a
kiszamitasahoz, tisztaban kell lenni
ezzel a korlattal, kiléonésen gyulla-
das esetén, ahol a transzferrin-sza-
turdcio 10 és 20% kozott lehet
vashiany nélkdl is.

A hepcidinrél  kimutattak, hogy
kulcsfontossdgu szabalyozdja a
vasnak az bél hamsejtjeibdl torténd
felszivodasaban, majd a felszaba-
dulasaban, azonban még nem kerlt
be a rutinvizsgalatok kozé.

Avas hatdasa a fizikai
teljesitményre

A vas az oxigénszallitasban betdl-

tott szerepe mellett a légzési ldanc enzimatikus
rendszerének is kulcsfontossagu eleme. Ezeket
a feltehetéen eltéré szerepeket korai allatki-
sérletekben vizsgaltak. Az eredmény alapjan a
szerzbk azt feltételezték, hogy a vérszegénység
nélklli vashiany az oxidativ kapacitast, mig a
vérszegénység foként az oxigénszallitast érin-
tette.
(Jelenleg a ferritin hatarértéke még mindig vita
targyat képezi, az Egészségligyi Vildgszervezet
altal meghatdrozott 15 mcg/l és a ,csontveld-
festés arany standard eljardsat” alkalmazé
vizsgalatokban alkalmazott 16-32 mcg/l kozotti
értékekrol van szd.)

réseket mutat az egyes személyek
kozott. A reggeli értékek csucsér-
téke tObb mint kétszerese a 12
oraval késébb mért értékeknek, igy
nem haszndlhaté a szervezetben
Iév6é vas mennyiségének jellemzé-
sére. Tovabba a szabad szérumvas
szintje csokken akut fazisu reak-
ciok esetén, és emelkedik vérvétel
utani hemolizis esetén. Manapsag
elavult marker, és csak a transzfer-
rin-szaturacié kiszamitasara, vagy
akut vasmérgezés esetén szabad
hasznalni. A transzferrin-szatura-
ciénak van némi elénye a vashiany
osztalyozasaban. A 20%-os vagy




Mivel tobb izomenzim is érintett, ezért teljesit-
ménnyel kapcsolatos funkcidkat is vizsgaltak.
Tom D. Brutsaert és munkatarsai a térdfeszité
erejének novekedését talaltak vaspodtlas utan
nem vérszegény, vashianyos Onkénteseknél,
ami a vas szerepére utal a faradtsaggal szem-
beni ellenallasban és az edzéshez vald alkal-
mazkodasban. Legutébb Diane DellaValle és
munkatarsai vizsgaltak a nem vérszegény, oralis
vaspotlasban részesild néi evezdsoket 6 héten
at. A vascsoportban a vasstatusz javulasat és
a jobb energetikai hatékonysagot tudtak kimu-
tatni.

A hivatkozott eredmények és szamos attekintd
cikk alapjan a felnétteknél a 30 mcg/l-es ferritin
hatdrérték tlnik a legvaldszintibbnek.

Vashidany a sportban - terdpia

Taplalkozas

A vashidny terdpiajanak
elsé lépése a taplalék-
kal bevitt vas korrekci-
dja. A taplalkozasban
hemvas (féleg husban)
és szabad vas Fe2+
vagy Fe3+ formajaban
létezik. Az oralis felvé-
teli vizsgalatok azt mu-
tatjdk, hogy a hemvas
felvétele sokkal jobb,
mint a szabad vasé. Ez
utébbi esetében a Fe2+
felvétele jobb, mint a
Fe3+ felvétele. A hds,
a maj, a baromfi vagy a
hal a szabad vas mellett
hemvasat is tartalmaz.
A vegetdridnus étrend
csak szabad vasat tar-
talmaz. A vas biohasz-
nosuldsa nagyon valto-
z6, és nagymértékben
fligg a tényleges vasraktaraktdl, 5-15% kozott
mozog. Vashiany esetén a vas biohasznosula-
sanak akar 35%-o0s novekedése is megfigyel-
hetd. Tovabba a vasfelvételt a béltraktusban
kilonboz6 taplalkozasi tényezok befolyasoljak,
beleértve az szinergistakat és inhibitorokat.
A vasfelvételt fokozé anyagok a C-vitamin, a
részben emésztett izomszovetbdl szarmazod
peptidek, az erjesztett élelmiszerek, a szerves
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savak, példaul a malat vagy a citrat. A vasfelvé-
telt gatld anyagok a fitatok, oxalatok, polifeno-
lok (fekete tea és kavé), a részben emésztett
névényi fehérjékbdl szarmazd peptidek és a
kalcium. A taplalékbevitelnek napi 14 mg-nak
kell lennie. Az optimalis étrendi vasbevitelre
vonatkozd altalanos ajanlasok a sportban ma-
gukban foglaljak a megfelel6 energiabevitelt,
kilonodsen az alacsony testtémegindex( spor-
toldk esetében, mivel 6k gyakrabban szen-
vednek vashidnyban. Az, hogy az alacsony
energiabevitelnez kapcsolédd katabolizmus
befolydsolja-e a hepcidinszabalyozast és csok-
kenti-e a vasfelvételt, tovabbra is vita targyat
képezi. Altaldnossidgban elmondhaté, hogy
a hus, baromfi vagy hal rendszeres, legaldbb
heti 5 alkalommal torténé fogyasztasa ajanlott,
mivel ez a taplalkozasi vasbevitel f6 hozzajaru-
Iéja. Javasolt a hivelyesek és a zold z6ldségek

kiegészitd6 fogyasztasa. Tovabba elényds a
tea és a kavé helyett egy pohar narancs- vagy
citruslé elfogyasztdsa vastartalmu étkezés
utan, mivel a C-vitamin fokozza a vasfelvételt.
Még ha a taplalkozas fontos is az emberi szer-
vezet vas-homeosztazisaban, az IDA-t nem
lehet pusztan taplalkozassal korrigalni, mivel
ez kilogrammnyi vastartalmu termék (pl. maj)
fogyasztasat jelentené.



Ordlis vaspoétlas
Altaldban az étrendi és az ordlis vasterdpia
kombincidja a bevett gyakorlat a vaspdtlasra.
Az oralis készitmények a vas mennyiségében
és tipusaban (Fe2+ vagy Fe3) kilonboznek.
Az Uj termékek a vasat C-vitaminnal kombi-
naljak. Egy idés, IDA-ban szenvedd betege-
ken végzett doziskeresé vizsgdlatban Rimon
és munkatarsai harom ordlis vasadagot ha-
sonlitottak 6ssze: 15 mg, 50 mg és 150 mg.
Kimutattak, hogy az ajanlott napi bevitelnek
(RDA, 15 mg elemi vas) megfelelé vaspdtlas
mar a vasstatusz jelentés novekedéséhez
vezetett. Ezeknél a
vérszegény id6s be-
tegeknél az 50 mg-os
és 150 mg-os elemi
vasadagok nem mu-
tattak tovabbi elényt,
de szignifikansan
tobb  mellékhatasuk
volt, kulénésen a
legmagasabb ddzisu
csoportban. Mivel
tovabbi bizonyitékok
vannak arra, hogy az
oralis vasterhelés n6-
veli a kering6 hepcidin
szintjét, az oralis vas
ajanlott adagja nem
lehet tul magas. Egy
nemrégiben végzett
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vizsgalatban, amely az
aktiv n6k vasszintjét és
teljesitményét vizsgal-
ta, 0Osszehasonlitotta
az oralis vaspdtlast, és
kimutatta, hogy 100
mg FeSO4 (korilbe-
[l 20 mg elemi vas)
hatékony. Ezért napi
egyszeri 40-60 mg
elemi vas kiegészitését
javasoljak. Az oralis vas
altalaban jdl toleralhaté
és hatékony. Az ordlis
terdpia mellékhatasai
altaldban nem sulyo-
sak, tobbek kozott
hanyinger, emésztési
zavarok, székrekedés
vagy hasmenés. Egyes,
székrekedésre hajlamos egyének szamara
elényods, ha tovabbi gyimolcslevet fogyasz-
tanak a sulyos székrekedés megel6zése ér-
dekében. Ellenkezé esetben a mellékhatdsok
jelentésen fokozodhatnak.

Intravénds vaspotlas

Az intravénas terdpia f6 el6nye a vashiany azon-
nali korrekcidja és az Ures vasraktarak helyrealli-
tdsa. Altaldnossdgban elmondhaté, hogy az int-
ravénas vaspotldk betartdsa jo. A mellékhatasok
kozé tartozhat az dtmeneti izérzékelési zavar,
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fejfdjas, szédulés, izomfdjdalom és laz, de sulyos
mellékhatdsok, példaul hipotdnids és anafilaktoid
reakcidk, tachycardia és arrhythmia, dyspnoe

és horgogorces is megfigyelhetok, bar

nagyon ritkan.
Altaldnossagban elmond-

haté, hogy a mellékha- 2, ~ 4
tasok gyakorisaga ala-
csonyabbnak tinik, ha az
intravénas vasat infuzidval adjak

be lassu bdlus injekcid helyett.
Fontos, hogy a gyarté altal
megadott pontos higitast be

kell tartani. Tovabbda az orvosnak
tiszteletben kell tartania a WADA doppingel-
lenes el6irdsait az elit sportagakban torténd
infuzidk beaddasaval kapcsolatban:

»Tilos az 50 ml-nél nagyobb intravénas
infuzidk és/vagy injekcidk 6 éranként, kivéve
azokat, amelyeket jogszertien kapnak kérhazi

felvételek vagy klinikai vizsgdlatok soran.”

Kovetkeztetések és ajanlasok

A sportban a vashiany gyakori és relevans, mi-
vel a vashiany minden stddiuma — IDA, IDMH és
NAID — befolyasolja a fizikai teljesitményt.

A vashiany diagnosztizalasahoz a hemoglobin,
a hematokrit, az MCV, az MCH és a ferritin
az elsédlegesen vizsgdlandd paraméterek.
Az eredmények érvényes értelmezéséhez ki
kell zarni az akut fazisu reakciokat, példaul az
edzéseket és a fert6zo
betegségeket (a beteg
kortorténete és a CRP
mérés alapjan). Nem

egyértelm helyze-
tekben ugyanazon
paraméterek  maso-

dik mérése vagy a
cink-protoporfirin, az
oldhaté  transzferrin
receptor és a transz-
ferrin szaturacio kie-
gészitd mérése hasz-
nos lehet. A magas
szintl  alloképességi
sportoldknal  évente
két-hdrom alkalommal
kell alapvetoé vérvizs-
galatot végezni.
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A sportban a vashiany terdpidja taplalkoza-
si tandcsadasbdl all, beleértve a megfeleld
energiabevitelt és a heti 5 alkalommal hemvas
bevitelét (huds, baromfi, hal), hivelyesek és
z0ldségek (pl. spendt, édesko-
meény) hozzdaddasaval, dltaldban
szajon at szedheto vaspdtlassal
e ¢ kombinalva. A napi szajon at
szedhetd vaskészitmények
40-60 mg elemi vas dézis-
ban megfeleléek, mivel a
nem sulyos, de zavardé gyo-
mor-bélrendszeri  mellék-
hatdsok 6sszefliggenek a vas
adagoldsaval és elkészitésével. A
felszivdédas fokozasa érdekében fontoldra kell
venni a vasfelvételt fokozd szerek (C-vitamin)
szedését, és kerllni kell a vasfelvételt gatlo
szerek (kavé, fekete tea, fitatok, kalcium) sze-
dését. A sportoldk és az ismételten alacsony
ferritinértékekkel kizd6 betegek szamara
elényds az id6szakos oralis vaspdtlas a vas-
raktarak megoérzése érdekében, pl. hetente
két vastabletta (40-60 mg elemi vasat tar-
talmazva) fenntartd terapiaként. Feltehetéen
nem reagald betegek, az ordlis terapiaval valo
Osszeférhetetlenség, egyidejli betegség (pl.
depresszid) vagy alacsony vasraktarak esetén
egy magaslati edzétdbor el6tt intravénas vas-
terapiat kell fontoldra venni.
Normalis vagy akar magas ferritinértékek ese-
tén a hosszu tavu napi oralis vasbevitel vagy
intravénas potlas nem ajanlott, és karos lehet.

—
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