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Osszefoglalas

A vér tejsavszintjének terhelést kovetd meghatirozasa az edzés-hatékonysag vizsgalatanak megszokott
formdja, terhelést kdvetd csokkenési iiteme pedig informdciot ad a személy edzettségi dllapotardl. A
nyalbdl torténd vizsgdlatok egyre népszerlibbek, a teljesitménydiagnosztikdban kiemelten fontos
teriilet a nyal osszetételének mérése terhelés hatdsdra. A kiilonbozd tipusid edzések sordn kialakuld
nydl tejsavszint valtozdsdval mar tobb kutatdcsoport foglalkozott, azonban az edzést kdvetd iddszakrol
kevés informécidval rendelkeziink.

Vizsgalatunk célja volt sszehasonlitani egy maximadlis terhelést megeldzden és azt kovetden a nyal
tejsavszintek idébeli valtozdsat harom kiillonb6z6é edzettségi szintli csoportban, vizsgdlni a vér- és
nydlmintdk tejsavszintjében tapasztalhatd korreldciét az egyes csoportokban, s ezen értékek és
alapélettani paraméterek Osszefiiggéseit tanulmanyozni.

A vizsgélati személyek (n=24) egészséges fiatal egyetemistak voltak, a mintat 3 csoportra osztottuk az
alanyok sportoldsi szokdsai alapjdn (élsportolok, sportolok, kontrollok). Szomatometriai,
testosszetételi €s alapélettani paraméterek felmérését kovetden a résztvevok egy maximadlis
futészalagos terhelést (Astrand protokoll) hajtottak végre. Vér- és nydlmintdkat gyijtottiink a terhelést
megeldzden, tovabba az azt kovetd 1., 4., 8., 15. és 20. percben.

Maximalis terhelést kdvetden a nyal tejsavszint gérbéjében két csticspontot tapasztaltunk a rekreédcids
szinten sportolé személyeknél is az élsportolokhoz hasonldan, s kordbbi adatainkkal megegyezden.
Szamos az edzettséggel Osszefiiggésbe hozhaté paraméter (terhelés idétartama, maximaélis pulzusszam,
pulzusmegnyugvds, vitdlkapacitds, testosszetétel) esetében taldltunk szignifikdns kiilonbséget a
csoportok kozott, mely paraméterek korreldlnak a terhelést kdvetden regisztralt vér — és nyalmintak
tejsavszintjeivel. Mindhdrom csoport esetében szignifikdns korrelaciét taldltunk a vér és a nyal
tejsavszintjei k6zott, ez a kapcsolat a kontroll alanyok esetében a leggyengébb.

A nyal tejsavszintje jOl tiikrozi a terhelést kovetd idOszak vegetativ valtozasait, igy j6 markere lehet az
alloképesség becslésének.
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Analysis of blood and salivary lactate concentration of groups with different fitness level
after maximal intensity exercise

Summary

Measurement of post-exercise blood lactate concentration is a standard method to investigate the
effectiveness of training and fitness level of subjects. Recently saliva test protocols were introduced in
exercise and performance monitoring. Changes of salivary lactate level during different types of
exercise were studied by many researchers while little information is available about the post-exercise
period.

The aim of this study was to compare the changes of salivary lactate level in three groups before and
after a maximal intensity exercise, to delineate the possible correlation between blood and salivary
lactate concentration in each group and to investigate which other physiological parameters affect
lactate concentration.

Subjects (n=24) were healthy young university students, divided into three groups (elite athletes,
athletes, non-athletes) based on their training frequency. Anthropometric and basic physiological



parameters were measured then subjects performed a maximal Astrand treadmill test. Blood and whole
saliva samples were collected before and 1, 4, 8, 15, 20 minutes after the exercise test.

Two lactate peaks were detected post-exercise in the saliva of the athlete group, like in elite athletes as
we previously reported. Significant differences were found in several fitness- related parameters
(exercise duration, maximum heart rate, heart rate recovery, vital capacity, body composition) among
groups these data correlated with post-exercise blood and salivary lactate concentration. Strong
correlation was observed between salivary and blood lactate level in all three groups, weakest in the
control group.

Lactate concentration in saliva can reflect post-exercise biochemical changes in the body and might be
a marker for the estimation of stamina.
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