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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé arginiini- tai plasebotablettien suun kautta
nauttimisen jilkeen plasmasta mitattua arginiinin méérdi kaksoissokkotutkimuksella
levon ja voimaharjoituksen yhteydessi. Yksittdisten aminohappojen imeytymisti
ruuansulatuskanavasta verenkiertoon ei ole juurikaan tutkittu, vaikka arginiinin
vaikutuksista elimistoon 10ytyy lukuisia tutkimuksia.

Koehenkildini oli yhdeksén miesté (ikd 27+3 vuotta, paino 78+10 kg ja pituus
1.80+0.07 m). Kaksoissokkokokeessa yon paaston jdlkeen kaikki koehenkil6t nauttivat
suun kautta joko levossa tai voimaharjoituksen yhteydessa eri mittauskerroilla
plasebotabletteja tai arginiinitabletteja 50 mg/painokilo. Kaikilla mittauskerroilla
koehenkil6ilta otettiin laskimoverindytteet ennen aminohappojen nauttimista sekd
ajanhetkilld 30, 60, 90 ja 120 minuuttia. Voimaharjoitus kesti tunnin ja liikkeité oli
kuusi, joista jokaista tehtiin kolme 10 toiston sarjaa noin 75% maksimista
sarjapalautusten ollessa kaksi minuuttia. Plasmasta analysoitiin aminohappopitoisuudet
korkean erottelukyvyn nestekromatografialla (HPLC) ja laskimoverindytteista
hemoblobiini (Hb), hematokriitti (Hkr), glukoosi- ja laktaattipitoisuus sekd yhdeltad
koehenkil6ltd insuliinipitoisuudet. Tilastomenetelmind kédytettiin varianssianalyysia,
keskiarvoja ja -hajontoja. Plasman arginiinipitoisuus nousi merkitsevésti nautittaessa
arginiinia levossa (p<0.01) ja voimaharjoituksen (p<0.05) yhteydessa. Levossa plasman
arginiinipitoisuus nousi noin 75% jo 30 minuutin aikana. Suurimmillaan
arginiinipitoisuudet olivat levossa ajanhetkelld 60 min ja voimaharjoituksen yhteydessa
ajanhetkelld 120 min. Arginiinipitoisuus oli merkitsevésti korkeampi (p< 0.05)
voimaharjoituksen yhteydessa ajanhetkelld 120 min kuin levossa nautittaessa arginiinia.
Voimaharjoituksen yhteydessd Hb nousi merkitsevésti arginiinia (p<0.001) ja plaseboa
(p<0.01) nautittaessa sekd Hkr nousi samoin merkitsevasti arginiinia (p<0.001) ja
plaseboa (p<0.01) nautittaessa.

Arginiinin nauttiminen nosti merkitsevésti arginiinipitoisuutta plasmassa seké levossa
ettd voimaharjoituksen yhteydessd. Voimaharjoitus néytti hidastavan arginiinin
pitoisuuden kasvua plasmassa. Voimaharjoituksen yhteydesséd plasman
arginiinipitoisuuden nousu johtui suun kautta nautitusta arginiinista, silla
arginiinipitoisuuden nousua ei selittdnyt Hb:n ja Hkr:n nousu, joka kertoo
plasmatilavuuden muutoksista. Kuitenkaan tdmén tutkimuksen perusteella ei voida
sanoa kuinka suuri osa suun kautta nautitusta arginiinista pédatyi plasmasta lihaksiin.

Avainsanat: arginiini, aminohapot, voimaharjoittelu, imeytyminen.
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1 JOHDANTO

Proteiinit muodostuvat aminohapoista. Jokaista 20 aminohappoa tarvitaan proteiinien
rakentamisessa, jota tapahtuu jatkuvasti elimistossd. Vastaavasti proteiineja hajotetaan
jatkuvasti aminohapoiksi. Esimerkiksi lihasten supistuvat rakenteet ovat muodostuneet
proteiineista, minké vuoksi urheilijat usein toivovat proteiinien rakentamisen kiihtyvin
harjoittelun ja sopivan ravinnon myo6td. Voimaharjoituksen yhteydessda aminohappojen

nauttimisen on havaittu lisdévin proteiinisynteesid (Tipton ym. 1999).

Aminohappojen midrdin plasmassa vaikuttaa proteiinien rakentamisen ja hajottamisen
liséksi aminohappojen saanti ravinnosta, poistuminen elimistdsti ja muuttuminen
entsyymien avulla toisiksi yhdisteiksi (Guyton & Hall 2000). Proteiinit hajoavat
ruuansulatuskanavassa pienempiin osiin ennen imeytymistdin suolen verenkierron
kautta maksaan ja maksasta suureen verenkiertoon (Guyton & Hall; Mutanen &
Voutilainen 1999b). Kuitenkaan yksittdisten aminohappojen imeytymista
ruuansulatuskanavasta verenkiertoon ei ole juurikaan tutkittu, vaikka aminohappojen
vaikutuksista elimistoon 16ytyy lukuisia tutkimuksia, joista osa on toteutettu nauttimalla
aminohappoa suun kautta. Arginiinin, joka on yksi aminohapoista, on havaittu
vaikuttavan muun muassa hormonien eritykseen, immuniteettiin ja verisuonien
laajenemiseen (Dallinger ym. 2002; Gannon ym. 2002; Alba-Roth ym. 1988; Evoy ym.
1998; Clarkson ym. 1996.) Aminohappojen imeytymisen tutkimisesta on hyotyé paitsi
urheilun ja litkunnan myos ldédketieteen ja kuntoutuksen aloilla (Tipton ym. 1999).
Esimerkiksi aminohappojen imeytymisen tunteminen voi hyodyttia eri sairauksista
kérsivid ihmisid, kuten palovammapotilaita, joilla ravinto pyritdén antamaan suun kautta
ruuansulatuskanavan toiminnan ja hormonitoiminnan yllépitimisen vuoksi (De-Souza

& Greene 1998).

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suun kautta nautitun arginiinin vaikutusta
plasman arginiinipitoisuuteen levon ja voimaharjoituksen yhteydessa.
Tutkimusongelmia oli kolme; nostaako suun kautta nautittu arginiinilisé plasman

arginiinipitoisuutta verrattuna plaseboon, missi ajassa arginiinipitoisuus plasmassa



nousee huippuarvoonsa ja vaikuttaako kuormitus suun kautta nautitun argininiin

pitoisuuksiin plasmassa?



2 AMINOHAPPOJEN JAARGINIININ KEMIALLISESTA
RAKENTEESTA JA OMINAISUUKSISTA

2.1 Aminohapoista muodostuu proteiineja

Proteiinit muodostuvat aminohapoista, jotka ovat sitoutuneet toisiinsa kovalenttisin
peptidisidoksin. Proteiineista on 10ydetty 20 erilaista aminohappoa, joista yhdenkin
puuttuminen elimistdssé estdd proteiinisynteesin. Toisin sanoen kaikkia aminohappoja

tarvitaan proteiinisynteesissd. (Campbell 1999; McArdle ym. 2001.)

Aminohapoista kahdeksan on aikuiselle valttiméattomid aminohappoja, joita elimisto ei
pysty syntetisoimaan, vaan ne on saatava ravinnosta. Ei-vilttdméttomid aminohappoja
elimistd pystyy itse syntetisoimaan. (Campbell 1999; McArdle ym. 2001.) Osa
aminohapoista asettuu ndiden kahden luokituksen vdlimaastoon, joita voidaan sanoa

ehdollisesti vélttiméattomiksi aminohapoiksi (DiPasquale 1997).

2.2 Aminohappojen ja arginiinin kemiallinen rakenne

N — ?Ci H Aminohapot muodostuvat samaan hiiliatomiin sitoutuneesta
EH amino- ja karboksyyliryhmasti seké sivuketjusta. Sivuketjun
] " rakenne erottaa eri aminohapot toisistaan rakenteeltaan ja
EHZ kemiallisilta ominaisuuksiltaan. Aminohapot on luokiteltu
| sivuketjun perusteella poolisiksi, poolittomiksi, eméiksisiksi tai
TH happamiksi. Arginiinin sivuketjun rakenne on eméiksinen ja
H;N// ~ NI, sisdltdd kolme aminoryhmédé (Kuva 1). Neutraalissa pH:ssa

arginiinin sivuketju on positiivisesti varautunut. (Campbell

Kuva 1. Arginiini 1999))
Aminohapon sivuketjun lisdksi aminohapon kolmiulotteinen muoto on térkea.
Aminohapoissa samaan hiiliatomiin sitoutuneet sivuketju, amino- ja karboksyyliryhma,

sekd arginiinilla vetyatomi voivat jirjestidytyd kolmiulotteisesti kahdella tavalla. Kaksi



arginiinia voivat siten olla toistensa peilikuvat, miti sanotaan stereoisomeriaksi.
Aminohappojen stereoisomeeriset peilikuvat ovat L- ja D-aminohapot. Arginiinilla on
siis myos kaksi kolmiulotteiselta rakenteeltaan eroavaa muotoa: L-arginiini ja D-
arginiini. Proteiineissa esiintyvit aminohapot ovat kaikki L-muotoisia. D-aminohappoja
16ytyy luonnosta muun muassa bakteerien soluseindmistd ja antibiooteista, mutta ei

lainkaan proteiineista. (Campbell 1999.)

2.3 Arginiini on ehdollisesti valttdmaton aminohappo

Osa aminohapoista on ehdollisesti vélttimattomii, jotka voivat rajoittaa
proteiinisynteesid, mikali niitd ei saada tarpeeksi tietyissd olosuhteissa (Di Pasquale
1997). Esimerkiksi arginiini on lapsille, mutta ei aikuisille valttdmaton aminohappo,
silld lapset voivat huonommin syntetisoida arginiinia kuin aikuiset (Campbell 1999). Di
Pasqualen (1997) mukaan arginiinin eli yhden ehdollisesti valttimittoméan aminohapon
on todettu useissa tutkimuksissa osoittautuvan valttdmattomaksi erilaisissa elimiston

katabolisissa tiloissa, kuten leikkauksen, trauman tai kiithtyneen kasvun aikoina.

Elimistd pystyy muodostamaan arginiinia glutamaatista, miké vaatii useita vélivaiheita.
Glutamaatista muodostuu ensin useiden vélivaiheiden kautta ornitiinia, joka ureasykliin
vilivaiheiden kautta muuntuu arginiiniksi. Arginiini inhiboi glutamaatin muodostumista
ornitiiniksi eli arginiinin méérdn kasvaessa elimistdssé arginiini inhiboi omaa
muodostumistaan glutamaatista. Arginiinin lisdksi glutamaatista voi muodostua proliinia

ja glutamiinia, jotka siten myos kuuluvat glutamaattiperheeseen. (Campbell 1999.)



3 PROTEIINIEN IMEYTYMINEN SUUREEN
VERENKIERTOON

3.1 Yleista imeytymisesta

Ruuasta saatavat ravintoaineet eivit imeydy sellaisenaan, vaan ne pilkotaan ennen
imeytymistd. Ruuan ravintoaineita ovat proteiinien lisdksi hiilihydraatit ja rasvat.
(Guyton & Hall 2000.) Ravintoaineiden imeytyminen médritelldén tapahtumaksi, jossa
ravintoaine siirtyy suolen ontelosta joko verenkiertoon tai imunesteeseen limakalvon
solujen lipi. Suolen villuksen kapillaareista ravintoaineet kulkeutuvat pikkulaskimoihin
janiistd edelleen porttilaskimoihin ja maksaan. Lymfaattinen jarjestelméd kerda
pidasiassa elimiston nesteitd sekd kuljettaa rasvoja ja rasvaliukoisia ravintoaineita, jotka
paityvit villuksen lymfasuonista verenkiertoon vasemman rintatichyen kautta.

(Mutanen & Voutilainen 1999a.)

Ravintoaineiden imeytyminen on monivaiheinen ja monella tavoin sdddelty, miké eri
ravintoaineiden osalta tunnetaan melko huonosti. Samalla ravintoaineella voi olla useita
eri mekanismeja siirtyd suolesta verenkiertoon. Suolen epiteelisolut voivat sdédella
ravintoaineen ottoa elimistoon, ravintoaine voi joutua epiteelisolusta takaisin suoleen
useita kertoja ennen elimistoon siirtymisti tai ravintoaine voi jaadé kiytettdviksi suolen

solujen omassa aineenvaihdunnassa. (Mutanen & Voutilainen 1999a.)

3.2 Proteiinien pilkkominen

Proteiinien pilkkoutuminen alkaa mahalaukussa. Mahalaukkuun tuleva ruoka stimuloi
gastriinin erittymisté, jolloin mahalaukku laajenee ja mahahapon erittyminen kiihtyy,
minkd seurauksena proteiinit turpoavat ja pepsinogeenit aktivoituvat. Pepsinogeenit
muuttuvat pepsiiniksi, joka aktivoi lisdd pepsinogeenin erittymisti. Erilaisia
pepsinogeeneja on eristetty mahalaukusta seitsemén, joista jokaisen oletetaan tuottavan

erityyppisté pepsiinid. (Mutanen & Voutilainen 1999b.) Vatsalaukun pepsiini hajottaa
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noin 10-20 prosenttia proteiineista pilkkomalla aminohappojen vilisid peptidisidoksia

(Guyton & Hall 2000).

Suurin osa proteiinien sulatuksesta tapahtuu ohutsuolen duodenumissa ja jejunumissa
haiman erittimien entsyymien avulla. Haiman tdrkeimmét proteolyyttiset eli proteiineja
pilkkovat entsyymit ovat trypsiini, kymotrypsiini, karboksipolypeptidaasi ja elastaasi.
Haiman entsyymit pilkkovat vain pienen osan proteiineista aminohapoiksi, ja suurin osa
proteiineista jad dipeptideiksi, tripeptideiksi ja osa vield suuremmiksi peptideiksi.
Ohutsuolen luumenin solut erittdvét peptidaaseja, jotka pilkkovat proteiineja padasiassa
di- ja tripeptideiksi sekéd osittain aminohapoiksi, jotka kuljetetaan helposti sisélle
enterosyyttiin eli ohutsuolen soluun. Enterosyytin sytosolissa eli solulimassa on paljon
peptidaaseja, jotka pilkkovat peptidit aminohapoiksi. (Guyton & Hall 2000.) Proteiinien
hydrolyysi tapahtuu siis suolen ontelossa, suolen solukalvon pinnalla ja epiteelisolun

sytoplasmassa (Mutanen & Voutilainen 1999b).

3.3 Proteiinien imeytyminen di- ja tripeptideina seka osittain

aminohappoina

Y1i 99 prosenttia sulatetusta proteiineista on pilkottu aminohapoiksi ennen
verenkiertoon joutumista padosin ohutsuolessa ja enterosyyteissd. Suurin osa peptideistd
ja aminohapoista sitoutuu ohutsuolen solujen mikrovillusten kalvon siirtdjéproteiiniin,
joka tarvitsee natriumin sitoutumista ennen kuin siirtdminen soluun tapahtuu.
Aminohapot ja peptidit imeytyvét suolesta co-transportin avulla eli sekundaarisen
aktiivisen transportin avulla. Pieni osa aminohapoista imeytyy kalvoproteiinien kautta
fasilitoidun diffuusion avulla. (Guyton & Hall, 2000.) Limakalvolta on 16ydetty
toistaiseksi seitsemén kuljetusproteiinia sekd aminohapoille ettd di- ja tripeptideille

(Mutanen & Voutilainen 1999b).

Pienten peptidien ja vapaiden aminohappojen sekoitus absorboituu nopeammin ja saa
aikaan enemmain farmakologisia vaikutuksia, kuten kasvuhormonin ja insuliinin
vasteita, kuin vapaiden aminohappojen sekoitus. Verrattuna proteiinien imeytymiseen

ruuasta peptidien ja vapaiden aminohappojen sekoituksen imeytyminen on
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huomattavasti nopeampaa. (Di Pasquale, 1997.) Vahvassa aminohappoliuoksessa on
huonona puolena sen ominaisuus vetii vettd suoleen, mika aiheuttaa usein suolen
artymystd, vatsakramppeja ja ripulia (McArdle ym. 2001). Robinsonin, Sewellin ja
Greenhaffin (2003) tutkimuksessa suun kautta nautittu 10 grammaa arginiiniliuosta

atheutti yhdelle kuudesta koehenkil6std vatsavaivoja ja ripulia.

3.4 Maksa saatelee aminohappojen paasya perifeeriseen verenkiertoon

Maksa sdidtelee elimiston tarpeiden mukaan paitsi aminohappojen péésyé perifeeriseen
verenkiertoon myos aminohappojen hajotusta. Maksan sditely ei ole tdydellista, silld
valttiméattdmien aminohappojen pitoisuus suurenee plasmassa, kun niiden saanti ruuasta
lisddntyy. Imeytyneet aminohapot kulkeutuvat siis maksaan porttilaskimon kautta.
Maksa on ainoa paikka, jossa vélttdmittomét aminohapot hajoavat. Poikkeuksena ovat
valttamattomat haaraketjuiset aminohapot, jotka hajoavat myos lihaksissa ja

munuaisissa. (Mutanen & Voutilainen 1999b.)

Yksi maksan tdrkeimmisté tehtévistd on syntetisoida tiettyjd aminohappoja ja muita
tarkeitd yhdisteitd verenkierron kautta maksaan tulleista aminohapoista. Ei-
valttimattdmat aminohapot syntetisoidaan maksassa transaminaatioreaktioiden avulla.
Maksan tehtdvénd on myods aminohappojen deaminaatioreaktiot, joilla tarkoitetaan
aminoryhmén poistamista aminohaposta. Aminohappojen deaminaatioreaktiota
tarvitaan ennen kuin aminohappoja voidaan kayttdd energiaksi tai muuntaa
hiilihydraateiksi tai varastoida rasvoiksi. Lisdksi maksa muodostaa ureaa elimistosté

poistettavasta ammoniakista. (Guyton & Hall 2000.)
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4 PROTEIINIEN JAAMINOHAPPOJEN MAARA
ELIMISTOSSA

4.1 Proteiinivarastot ja aminohappotasapaino

Aminohappovarastoja ei esiinny soluissa, vaan vapaat aminohapot paiasiassa
varastoidaan proteiineina (Guyton & Hall 2000). Proteiinien maara aikuiskehossa pysyy
hyvin vakaana. Keskikokoinen ihminen siséltdd noin 10-12 kg proteiineja, joista suurin
osa eli noin 6-8 kg sijaitsee luurankolihaksissa. (McArdle ym. 2001.) Proteiinit
varastoituvat suurimmaksi osaksi maksaan ja lihaksiin, joissa proteiineja jatkuvasti
hajoaa ja syntetisoituu uudelleen nopeassa tahdissa. (Mutanen & Voutilainen 1999a.)
Lihassolutyyppien aminohappokonsentraatioissa on havaittu olevan eroa. Esimerkiksi
arginiinikonsentraation on havaittu olevan m. vastus lateraliksen I tyypin lihassoluissa
(420+28 pumol/kg kuivapainoa kohti) merkitsevisti pienempi kuin II tyypin lihassoluissa
(562+80 umol/kuivapainoa kohti). Kyseisessé tutkimuksessa tulokset saatiin maaritettya

lihasbiopsiassa otetuista koepaloista. (Essén-Gustavsson & Blomstrand 2002.)

Aminohappojen ja proteiinien muodostuminen on tasapainossa elimiston soluissa.
Plasman aminohappoja voidaan kéyttd4 nopeasti soluissa proteiinien synteesiin, ja
vastaavasti hajottaa 1dhes yhtd nopeasti takaisin plasmaan. Esimerkiksi jos jokin kudos
tarvitsee proteiineja, talloin kyseinen kudos syntetisoi veren aminohapoista uutta
proteiinia. Vastaavasti veren aminohappopitoisuutta tdydennetdin muiden solujen
hajottaessa proteiineja aminohapoiksi; varsinkin maksan solut osallistuvat
varastoproteiiniensa hajottamiseen vapaiksi aminohapoiksi. (Guyton & Hall 2000.)
Aminohapot, joita ei kédytetd proteiini- tai muiden yhdisteiden synteesiin tai energia-
aineenvaihduntaan, muunnetaan triglyserideiksi ja varastoidaan rasvakudokseen

(McArdle ym. 2001).

Fyysinen harjoittelu vaikuttaa proteiinien muodostumiseen ja hajoamiseen. Fyysisen
harjoittelun aikana proteiinien hajoaminen lisddntyy jonkin verran. Lisdksi
proteiinisynteesi lisddntyy merkittavésti kestdvyys- ja voimaharjoittelun jilkeen.

(McArdle ym. 2001.)
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4.2 Vapaiden aminohappojen ja arginiinin maara plasmassa

Vapaita aminohappoja elimistdssd on noin 210 grammaa (McArdle ym. 2001). Veren
aminohappojen normaali pitoisuus on konsentraationa ilmaistuna 35-65 mg/dl (Gyuton
& Hall 2000). Toisaalta aminohappojen konsentraation plasmassa on kuvattu
vaihtelevan huomattavasti vililld 20-500 mmol/l (Mutanen & Voutilainen 1999b). Eri
aminohappoja esiintyy veressa eri médrid. Eri aminohappojen méérit veressa riippuvat
jonkin verran nautituista proteiineista seka eri solujen valikoivasta aminohappojen
otosta sisélle soluihin. (Gyuton & Hall 2000.) Vapaista aminohapoista suurin osa on
glutamiinia (McArdle ym. 2001). Arginiinin méaréksi Gannonin ym. (2002)
tutkimuksessa mitattiin plasmassa 261£22 umol/l vaihteluvélin ollessa paastotilassa

tehdyissd mittauksissa 237-280 umol/I.

Heti aterian jdlkeisen plasman aminohappokonsentraatio kasvaa vain muutamia
milligrammoja desilitraa kohden. Tdma johtuu ensiksikin siité, ettd proteiineja
sisdltdvin ruuan sulaminen ja imeytyminen kestdd yleensd kahdesta kolmeen tuntia,
jolloin aminohappoja imeytyy hiljalleen pienid méérid verenkiertoon. Toiseksi elimiston
solut, varsinkin maksan solut, absorboivat verenkierrosta ylimédariiset aminohapot 5-10
minuutissa, jolloin suuria aminohappokonsentraatioita ei juurikaaan voida normaalisti

mitata verestd tai kudosnesteestd. (Gyuton & Hall 2000.)

Hiilihydraattien nauttiminen vaikuttaa plasmassa olevien aminohappojen pitoisuuksiin.
Useimpien aminohappojen pitoisuudet pienenevét hiilihydraattien nauttimisen jilkeen,
koska aminohapot siirtyvét lihaksiin insuliinivélitteisen kuljetusmekanismin avulla.

(Mutanen & Voutilainen 1999b.)

4.3 Arginiinin maara plasmassa arginiinilisan jalkeen

Gannon ym. (2002) mittasivat arginiinin nauttimisen jilkeen arginiinin mééaraa
plasmasta 10 minuutin vélein kahden tunnin ajan. Heidédn tutkimuksensa péétarkoitus
oli tutkia suun kautta nautitun arginiinin ja glukoosin vaikutuksia

insuliinikonsentraatioihin. Arginiinia annettiin koehenkildille veteen sekoitettuna
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liuoksena 1 mmol/kg rasvatonta kehonpainoa, jolloin annetun arginiinin maéré vaihteli
8,4-12,5 gramman vililld keskiarvon ollessa 10,6 grammaa. Mittaukset suoritettiin
paastotilassa, ja ennen arginiinin nauttimista arginiinin maira elimistdssé oli 261+22
pmol/l. Arginiinin maérd nousi ja saavutti huippuarvon 60 minuuttia arginiinin
nauttimisen jdlkeen, jolloin arginiinin mééra oli 388+60 pumol/l. Tdmén jilkeen
arginiinin mééra plasmassa viheni hiljalleen, mutta arginiinin konsentraatio oli vield
kohonnut paastotilaan verrattuna tutkimuksen lopussa 120 minuutin kohdalla (347
pmol/1). Glukoosin ja arginiinin nauttiminen yhdessa kohotti arginiinin konsentraatiota
plasmassa vihemmaén, jolloin huippuarvo mitattiin 100 minuutin kohdalla

arginiinipitoisuuden ollessa 323 pmol/l.

Toisessa tutkimuksessa selvitettiin L-arginiinin farmakokineettistd ja —dynaamista
suhdetta nauttimalla arginiinia suun kautta ja suonensiséisesti. Suonensiséisesti annettu
30 grammaa arginiinia nosti plasman arginiinin miiran 71+4 pmol/l:sta 30 minuutin
kohdalla huippuarvoonsa 6223+407 umol/l. Vastaavasti suonensisdisesti annettuna 6
grammaa nosti 22 minuutin kohdalla huippuarvoon 822+59 umol/l, ja suun kautta
nautittuna 6 grammaa L-arginiinia nosti plasman pitoisuuden 90 minuutin kohdalla

huippuunsa 310+152 pmol/l. (Bode-Boger ym. 1998.)

4.4 Proteiinien ja arginiinin saanti ravinnosta ja poistuminen

elimistosta

Ihminen saa yleensd noin 10-15 prosenttia vuorokautisesta energiastaan proteiineista
(McArdle ym. 2001). Proteiinien saannin osuus vaihteli 15.5+2.6 prosenttia
kokonaisenergiasta erddssa tutkimuksessa, jossa arginiinin saannin maéraa tutkittiin
ruokapdivékirjojen avulla verenpaineen ja sepelvaltimotaudin insidenssin selvittimisen
yhteydessa. Neljian pdivan ruokapdivikirjan pitdmisen perusteella arginiinin saanti oli
5050+1380 mg/péivissd. Arginiinin saanti vaihteli kuitenkin 2524-9718 mg/pdivéssa.
Koehenkildita tutkimuksessa oli 1981. (Venho ym. 2002.)

Proteiineja menetetdédn joka pdivd noin 20-30 grammaa aminohappojen

deaminaatioreaktioiden ja hapettumisen seurauksena. Keskiméddrin proteiinien tarve
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vuorokaudessa on yli 30-50 grammaa. (Guyton & Hall 2000.) Proteiinien imeytyminen
on erittdin tehokasta, eikd proteiineja erity ulosteisiin kuin 6-12 grammaa pdivittdin.
Suolessa olevasta proteiinista noin puolet on ruuan proteiineja, ja suurin osa on
ruuansulatuseritteiden mukana erittynytta proteiinia méérallisesti 60-240 g
proteiinia/vrk tai kuolleita soluja noin 90 g proteiinia/vrk. (Mutanen & Voutilainen

1999b.)

Proteiineja ei juurikaan erity plasmasta munuaiskerdsten kautta munuaisiin
alkuvirtsaksi, eikd proteiineja juurikaan erity munuaisista virtsaan. Lisdksi munuaiset
pystyvit aktiivisesti reabsorboimaan alkuvirtsasta proteiineja 30 mg/minuutissa ja
aminohappoja 1.5 mM/minuutissa. Proteiinit reabsorboidaan aktiivisesti pinosytoosin
avulla ja aminohapot aktiivisen kuljetuksen avulla. Mikéli jonkun aminohapon
konsentraatio nousee liian korkeaksi plasmassa ja sitd kautta myds munuaisten
alkuvirtsassa, ylimdara eritetddn virtsaan. Aktiivisella kuljetuksella on ylaraja myos
munuaisissa, ja siten myos aminohappojen reabsorboinnissa alkuvirtsasta. (Guyton &

Hall 2000.)
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5 ARGINIINI ELIMISTOSSA JA SAIRAUKSIEN HOIDOSSA

5.1 Arginiini ureasyklin osana

Arginiini on ureasyklin osatekijd, jonka reaktiot ovat tirkeitd eldville organismeille
typen kdyton kannalta. Ureasykli on tirked osa typen aineenvaihduntaa, ja ureasykli
toimii sekd anaboliassa ettd kataboliassa. Osa ureasyklistd tapahtuu mitokondriossa ja

osa sytosolissa. (Campbell 1999.)

Ureaa muodostuu ammoniakista, ja ammoniakkia puolestaan muodostuu maksan
deaminaatioreaktioissa. Deaminaatioreaktioilla tarkoitetaan aminoryhmén poistamista
aminohapoista. Yleensd deaminaatioreaktio tapahtuu silloin, kun aminohappoja
hajotetaan ja kdytetddn energiaksi tai kun aminohappoja varastoidaan rasvoiksi tai

harvemmin glykogeeniksi. Kaytinndssa kaikki urea syntetisoidaan maksassa. (Gyuton

& Hall 2000.)

Ureasykli alkaa mitokondriossa ammonium-

Urea

ionin ja hiilidioksidin reagoidessa veden ja
Omitiini ATP:sti olevan fosfaatin kanssa, mista
H0 \ muodostunut fosfaattiyhdiste reagoi ornitiinin

kanssa muodostaen citrulliinia (Kuva 2).

Arginiini Citrulliini
A Citrulliini siirtyy solulimaan, jossa aspartaatti
\ tuo toisen typen mukaan ureasykliin
Arginosuccinaatti reagoidessaan citrulliinin kanssa muodostaen

arginosuccinaattia. Arginosuccinaatti hajoaa
Kuva 2. Ureasykli (Campbell 1999) o o
arginiiniksi ja fumaraatiksi. Lopulta
ureasyklissd arginiinista muodostuu ureaa ja ornitiinia, joka jdlleen kuljetetaan
mitokondrioon, ja ureasykli voi jélleen jatkua. Toisaalta arginiinia voidaan pitéd urean
edeltdjand, jolloin arginiinista muodostuu siis ureaa ja ornitiinia ja jolloin muut reaktiot

ovat arginiinin uudelleen muodostumista ornitiinista. (Campbell 1999.)
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5.2 Arginiinia tarvitaan kreatiinin muodostamiseen

Kreatiinilla on merkitysté energiantuotannossa, silla kreatiinin fosforyloitunut
johdannainen on lihaksista 16ytyva korkeaenerginen kreatiinifosfaatti. Kreatiinia
puolestaan syntetisoituu arginiinista, glysiinistd ja S-adenosyylimetioniinista (Kuva 3).

(Mutanen & Voutilainen 1999b.)

e o glysiini
arginiini + glysiini ___~~
trans-
amindinaasi

guanidino-

i + ornitiini
etikkahappo

ADP ATP
kreatiini-

;L’ e .
e . kreatiini
. eatiinikinaasi
fosfaatti 4kr—A7t

ADP  ATP

Kuva 3. Kreatiinin synteesi arginiinista ja glysiinistd (mukaillen Voutilainen & Mutanen

1999b).

Kreatiinifosfaatti on suurienerginen fosfaatin varastomuoto, joka voi luovuttaa ADP:lle
fosfaattinsa ATP:n muodostusta varten kreatiinifosfokinaasin katalysoidessa reaktiota
lihassupistusten ensimmadisten minuuttien aikana (Mutanen & Voutilainen 1999b.)
Arginiinia ja glysiinid sisdltdvén lisdravinteen kdyton havaittiin Minuskinin ym. (1981)
tutkimuksessa merkitsevisti suurentavan lihaksen kreatiinipitoisuutta (Di Pasquale

1997).

5.3 Arginiinin vaikutukset hormonien pitoisuuksiin
5.3.1 Arginiini ja insuliini

Insuliini vaikuttaa hiilihydraatti-, rasva- ja proteiiniaineenvaihduntaan. Insuliini edistad
paitsi glukoosin ottoa ja varastointia lihaksen, rasvakudoksen ja maksan soluihin myos

proteiinien ja rasvan varastoitumista sekd niiden synteesié elimistossé. Sitd, milla
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tavalla insuliini vaikuttaa proteiinien varastoitumiseen, ei vield tdysin ymmarreta.
Mikili insuliinia ei ole elimistdssé saatavilla, proteiinien hajotus lisdintyy ja

proteiinisynteesi lakkaa. (Guyton & Hall 2000.)

Aminohappojen on todettu stimuloivan insuliinin eritystd. Varsinkin arginiini ja lysiini
ndyttdisivit olevan kaikista tehokkaimpia insuliinin erityksen stimuloijia.
Aminohappojen nauttiminen ilman glukoosia nostaa vain vdhén insuliinin eritysti,
mutta aminohappoja nautittaessa yhdessa glukoosin kanssa vaikutus insuliinin

eritykseen on kaksi kertaa niin suuri pelkilld glukoosilla. (Gyuton & Hall 2000.)

Adeghate ym. (2001) tutkivat eldinkokeella stimuloiko L-arginiini insuliinin eritysta
diabetesta sairastavien rottien haimassa. Rotat altistettiin diabetekselle, ja haiman
erittimai insuliinia mitattiin haimaleikkeistd, niiden L- arginiinille altistamisen jélkeen.
L-arginiini stimuloi insuliinin eritysti seké diabeettisten ettd terveiden rottien
haimaleikkeistd merkitsevésti perustasoa korkeammaksi. Diabeettisten rottien haiman
insuliinin eritys ei ollut tilastollisesti merkitsevésti pienempéé kuin normaalien rottien
haimojen, vaikka méarillisesti diabeettisten rottien haiman insuliinin eritys olikin
pienempéé. Tutkimuksen mukaan L-arginiini ndyttdisi olevan voimakas insuliinin

eritysté kiihottava aine.

Arginiinin stereoisomerialla niyttdisi olevan vaikutusta insuliinin eritykseen.
Dallingerin ym. (2002) tutkimuksessa todettiin infusoidun L-arginiinin lisdédvén
insuliinia plasmassa, mutta D-arginiinilla ei todettu vastaavaa vaikutusta. Tutkimuksessa
havaittiin liséksi korkean plasman insuliiniméérdn vahvistavan L-arginiinin vaikutusta
aiheuttaa vasodilaatiota eli verisuonten laajenemista munuaisissa ja silmén

verenkierrossa.

Gannon ym. (2002) tutkivat suun kautta nautitun arginiinin vaikutuksia plasman
insuliinikonsentraatioihin. Tutkimuksessa ei havaittu arginiinin nauttimisen 1 mmol/kg
rasvatonta kehonpainoa kohti lisddvin seerumin insuliinipitoisuutta. Grammoina
annetun arginiinin mééra oli 8,4-12,5 grammaa keskiarvon ollessa 10,6 grammaa.
Nautittaessa arginiinia ja glukoosia yhdessé insuliinikonsentraatiot seerumissa olivat

pienemmait verrattuna pelkén glukoosin nauttimiseen samalla pitkittden hieman
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insuliinivasteen kestoa. Kuitenkaan plasman arginiinin 27-64 prosentin nousun ei

havaittu stimuloivan insuliinin eritysti.

Robinson ym. (2003) eivit myoskdin havainneet eroa suun kautta nautitun L-arginiinin
(10g) tai plaseboliuoksena nautitun glysiinin vélilld seerumin insuliinikonsentraatiossa.
Aminohappoliuoksen lisdksi koehenkil6t nauttivat sokeriliuosta. Mittaukset suoritettiin

joko levon, pyordilyn tai voimaharjoittelun jilkeen.

5.3.2 Arginiini ja glukagoni

Glukagonin paitehtavit ovat glykogeenin pilkkominen glukoosiksi ja glukoneogeneesin
kiithdyttdminen maksassa. Suurten aminohappokonsentraatioiden, varsinkin alaniinin ja
arginiinin, on todettu stimuloivan glukagonin eritysti. Alaniini ja arginiini stimuloivat
siis paitsi insuliinin eritystd myos glukagonin eritystd. Aminohappojen glukagonia
stimuloiva vaikutus on tirked siksi, ettd glukagoni edistdd glukoneogeneesié eli
aminohappojen muuntumista glukoosiksi. (Gyuton & Hall 2000.) Arginiinin nauttimisen
suun kautta on havaittu lisddvén glugakonin eritystd merkitsevasti pelkkdan veden tai
glukoosin nauttimiseen verrattuna. Kyseisessé tutkimuksessa nautittu arginiinin maara

oli 1 mmol/kg rasvatonta painoa kohti. (Gannon ym. 2002.)

5.3.3 Arginiini ja kasvuhormoni

Kasvuhormoni edistdd nimensi mukaisesti kasvua ja vaikuttaa proteiineihin lisidmalla
proteiinisynteesid useimmissa elimiston soluissa. Samalla proteiinien ja aminohappojen
hajottaminen véhenee kasvuhormonin vaikutuksesta luultavammin lisdéntyneen

rasvojen hajottamisen ja energiaksi kdyttdmisen vuoksi. (Gyuton & Hall 2000.)

Arginiinin on todettu useissa tutkimuksissa stimuloivan kasvuhormonin eritysta.
Eréadssé tutkimuksessa haluttiin selvittda in vivo ja in vitro miten arginiini stimuloi

kasvuhormonin eritysti. Arginiinin antaminen suonensisdisesti yhdessi GHRH:n
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(kasvuhormonia vapauttava hormoni) kanssa lisdsi kasvuhormonin mééraa
merkitsevasti seerumissa pelkin GHRH:n tai pelkdn arginiinin antamiseen verrattuna.
(Alba-Roth ym. 1988.) GHRH on hypotalamuksesta erittyva hormoni, joka siis lisdd
kasvuhormonin eritystd aivolisidkkeestd (Guyton & Hall 2000). Liséksi tutkimuksessa
péddyttiin johtopédétokseen, ettd arginiini vaikuttaa kasvuhormonia lisddvasti
vihentdmélld endogeenisen somatostatiinin eritystd (Alba-Roth ym. 1988).
Somatostatiini on myos hypotalamuksesta erittyvd hormoni, joka puolestaan inhiboi

kasvuhormonin eritystd (Gyuton & Hall 2000).

Toisessa tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia arginiinin kasvuhormonia
lisddvistd vaikutuksesta, kun tutkittiin vapaiden rasvahappojen ja arginiinin vaikutuksia
kasvuhormonin eritykseen miehilld. Tutkimuksen tulokset osoittivat suonensisdisesti
annetun arginiinin lisdévin merkitsevisti kasvuhormonin eritysté verrattuna
placeboliuokseen. Arginiinin antaminen lisdsi myés GHRH:n kanssa annettuna
kasvuhormonin méérad seerumissa. Rasvahappojen todettiin tutkimuksessa inhiboivan

kasvuhormonin eritystd myds arginiinin annon yhteydessé. (Maccario ym. 1994.)

Voimaharjoituksen yhteydessd on myds tutkittu arginiinin ja lysiinin vaikutuksia
plasman kasvuhormonin méériin. Mittauksia tutkimuksessa tehtiin neljé kertaa;
koehenkil6t nauttivat plasebona c-vitamiinia levossa, koehenkilot nauttivat
aminohappoja levossa, koehenkil6t nauttivat plaseboa ennen voimaharjoitusta ja
koehenkil6t nauttivat aminohappoja ennen voimaharjoitusta. Aminohappoina
koehenkil6t saivat L-arginiinia 1500 mg sekd L-lysiinid 1500 mg. Aminohappojen
nauttiminen levossa lisdsi merkitsevisti kasvuhormonin eritystd verrattuna plaseboon.
Voimaharjoituksen yhteydessd kasvuhormonin miérdt eivdt eronneet plasebon tai
aminohappojen nauttimisen valilld. Voimaharjoitus kuitenkin nosti
kasvuhormonikonsentraatiota merkitsevésti verrattuna levossa nautittuihin plaseboon tai

aminohappoihin. (Suminski ym. 1997.)
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5.4 Arginiinin vaikutukset verenkiertoon

5.4.1 L-arginiinin vaikutukset vereen ja verenpaineeseen

Terveilld ihmisilld verenkiertoon infusoidun L-arginiinin on todettu verenpaineen laskun
liséksi inhiboivan verihiutaleiden kiinnittymisti yhteen sekéd viahentdvén veren
viskositeettia (Giugliano ym. 1997). Bode-Bogerin ym. (1998) tutkimuksessa
suonensisdisesti annettuna 30 grammaa L-arginiinia vihensi merkitsevésti diastolista ja
systolista verenpainetta seké verisuonten perifeeristi vastusta. Terveilld ihmisilla
tehtyjen tutkimusten lisdksi myos hyperkolesterolemiaa sairastavilla on havaittu L-
arginiininlisdn parantavan verisuonten endoteelin toimintaa ja aiheuttavan vasodilaatiota

neljén viikon L-arginiinin suun kautta nauttimisen jilkeen (Clarkson ym. 1996).

5.4.2 L-arginiinin vaikutukset verisuoniin typpioksidin avulla

L-arginiinin aiheuttamaa vasodilaatiota on havaittu ihmisten késivarren verisuonissa
késivarteen aiheutetun iskemian jilkeen. Iskemian jélkeisen reperfuusion aikana L-
arginiini paransi verisuonten endoteelin toimintaa, minka ajatellaan vaikuttavan
typpioksidin (NO) avulla. (Pernow ym. 2003.) NO:n on todettu rentouttavan arterian

seindma4 ja saavan aikaan vasodilaatiota verisuonissa (Gyuton & Hall 2000).

Samansuuntaisia tuloksia on saatu tutkittaessa L-arginiinin farmakokineettisti ja —
dynaamista suhdetta. Tutkimuksessa L-arginiinin vaikutukset verisuoniin korreloivat
hyvin plasman arginiinikonsentraation kanssa. Verenpaineen ja verisuonten perifeerisen
vastuksen merkitsevian vihenemisen lisdksi tutkimuksessa 16ydettiin myds lineaarinen
yhteys plasman L-arginiinin ja virtsan nitraatin erityksen vililld. Tdma tukee hypoteesia

L-arginiinin aiheuttamasta vasodilaatiosta NO:n avulla. (Bode-Boger ym 1998.)

Vahvistusta L-arginiinin toimimisesta NO:n kautta antaa my0s seuraava eldimilla tehty
tutkimus. Rotilla tehdyssé eldinkokeessa pelkdn L-arginiinin antaminen oli nopeuttanut
sepelvaltimoiden verenvirtauksen palautumista aiheutetusta iskemiasta. Annettaessa L-

arginiinin kanssa N%-nitro-L-arginiinia, joka inhiboi NO:n muodostumista, arginiinin
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vaikutus estyi. Lisdksi L-arginiinin toimimista NO:n avulla tukee se, ettd L-arginiinin
vaikutukset olivat tutkimuksessa samankaltaiset kuin S-nitroso-N-asetyyl-D,L-

penicillaminilla, jonka on todettu olevan NO:n luovuttaja. (Li ym. 1996.)

Insuliinin on todettu vahvistavan L-arginiinin vaikutusta aiheuttaa vasodilaatiota
munuaisissa ja silmén verenkierrossa. Tutkimus ei kuitenkaan pystynyt osoittamaan,

johtuiko vasodilaatio lisdéntyneestd NO:n muodostumisesta tai madrastd. (Dallinger ym.

2002.)

L-arginiinin vaikutukset verisuoniin NO:n vilitykselld ovat kuitenkin kiisteltyja. L-
arginiinin uskotaan toimivan typpioksidisyntaasin (NOS) substraattina (Kurz &
Harrison 1997). NO:ta uskotaan siis syntetisoitavan L-arginiinista NOS:n avulla
(Dallinger ym. 2003). Entsyymikinetiikassa reaktionopeus riippuu Michaelis-Menten
yhtdlon mukaisesti paitsi entsyymin konsentraatiosta myds substraatin konsentraatiosta.
Substraatin konsentraation ollessa suuri kemiallisen reaktion nopeus riippuu ldhes
kokonaan entsyymin konsentraatiosta. Mikéli substraatin konsentraatio tulee riittdvin
pieneksi ja entsyymid on ylen médrin, tilldin reaktion nopeus on suorassa suhteessa

substraatin médéraan. (Guyton & Hall 2000.)

Arginiinin rooli NOS:a rajoittavana tekijéni on kiistelty, silld L-arginiinin
intrasellulaarinen konsentraatio ylittdd huomattavasti NOS:n Km arvon (Arnal ym.
1995). Km-arvon ollessa sama kuin substraatin konsentraatio entsyymin aktiivisista
kohdista on téll6in tdyttynyt 50% substraatilla (Campbell 1999). Arginiiniparadoksiksi
sanotaan sitd, ettd arginiinilisd ndyttdisi lisddviin entsyymitoimintaa, vaikka L-
arginiinia olisi jo ennen lisdd yliméara kaytettavissad. Nayttda siis epitodenndkoiseltd,

ettd L-arginiini pystyisi rajoittamaan NOS:n muodostumista. (Kurz & Harrison 1997.)

Mikdli arginiini toimii NOS:n substraattina, tulisi samanlaisia tuloksia saada in vitro ja
in vivo koeasetelmissa. Ainoastaan in vivo tutkimukset ovat osoittaneet
arginiiniparadoksin toimivan. (Kurz & Harrison 1997.) Ristiriitaisia tuloksia on saatu
myds eldinkokeella toteutetussa tutkimuksessa. Eldimilld tehdyssé aivotutkimuksessa on
suurten madrien L-arginiinia ja D-arginiinia havaittu inhiboivan NO:n tuotantoa

(Castellano ym. 2001).
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5.5 Arginiinin vaikutus sydan- ja verisuonisairauksissa

Arginiinin vaikutukset sydén ja verisuonisairauksissa perustuvat suurelta osin arginiinin
verisuonivaikutuksiin. Arginiinin vaikutuksia on tutkittu muun muassa

sepelvaltimotautia, syddmen vajaatoimintaa ja katkokévelyé sairastavilla.

Suun kautta nautitun L-arginiinin (3 g) vaikutuksia verisuoniin tutkittiin kuuden
kuukauden aikana koehenkil6illd, joilla oli ei-obstruktiivinen sepelvaltimotauti.
Tulokset osoittivat arginiinilisédn parantavan merkitsevisti sepelvaltimoiden
endoteelitoimintaa ja vihentdvan merkitsevisti oireita. Sepelvaltimoiden verenvirtaus
sekd sepelvaltimoiden ldpimitta lisddntyivéit merkitsevisti L-arginiinia saaneiden
ryhmaéssa. Lisdksi L-arginiinin saaminen lisdsi merkitseviasti L-arginiinin pitoisuutta ja
vihensi merkitsevisti endotelin-1 pitoisuutta. (Lerman ym. 1998.) Endotelin on
voimakas verisuonten vasokonstriktiota aiheuttava peptidi (Gyuton & Hall 2000). L-

arginiinia voisi jopa kéyttié rintakipupotilaiden hoidossa. (Lerman ym. 1998.)

Suun kautta nautitun L-arginiinin havaittiin parantavan kohtalaista tai vaikeaa syddmen
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden perifeeristd verenvirtausta sekd vihentévin oireita
kyselylomakkeella mitattuna. Verrattuna plaseboon raajan verenvirtaus kuormituksessa
ja valtimoiden komplianssi paranivat merkitsevésti kuuden viikon L-arginiinin
nauttimisen jdlkeen. Lisdksi kuuden minuutin kévelytestin matka kasvoi ja oireet
vihenivit merkitsevésti kuuden viikon aikana. Kuitenkin tutkijoiden mukaan
lisdtutkimuksia tarvitaan L-arginiinilisdn kiytostd syddmen vaajatoimintaa sairastaville.

(Rector ym. 1996.)

Samansuuntaisia tuloksia saatiin tutkittaessa L-arginiinin vaikutuksia verisuonten
vasodilaatioon katkokdvelyd eli ASO-tautia (arteriosklerosis obliterans) sairastavilla
potilailla, joilla oli selvésti ahtautuneet ja oireilevat alaraajan verisuonet. L-arginiini
lisdsi merkitsevisti reisivaltimon verenvirtausta. Valtimon keskimitta sdilyi
muuttumattomana, mutta verenpaine laski L-arginiinin vaikutuksesta. Virtsaan eritetyn
NO-3:n cGMP:n méérit kasvoivat L-arginiinia saaneilla merkitsevésti, miké viittaa
lisddntyneeseen sisdsyntyisen NO:n muodostumiseen ja perifeeriseen vasorelaksaatioon

ateroskleroottisessa raajassa. (Bode-Boger ym. 1996.)
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5.6 Arginiini vaikutus munuaisten vajaatoiminnassa

Munuaisten iskemian on havaittu johtavan akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan.
Rottakokeessa havaittiin L-arginiinin saamisen verrattuna veden saamiseen lisddvan
munuaisten verenvirtausta, vihentdvin munuaisten arpeutumista ja vihentdvan
proteinuriaa. L-arginiini voi siten pienentdd pitkdaikaisten komplikaatioiden

kehittymistd. (Basile ym. 2003.)

Arginiinin on havaittu hidastavan kroonista munuaisten vajaatoimintaa NO:n kautta.
Rottakokeessa havaittiin arginiinin ja arginaasia inhiboivan aineen antamisen hidastavan
kroonisen munuaisten vajaatoiminnan etenemisté seki lisdédvan munuaiskerésista
erittyvin alkuvirtsan madrad merkitsevésti. Samoin munuaisten verisuonten vastus
viheni merkitsevésti ja plasman virtaus vastaavasti kasvoi merkitsevésti arginiinia ja
arginaasia inhiboivaa ainetta saaneiden rottien ryhmissi. Kuitenkin ainoastaan
arginaasia inhiboivan aineen antaminen vidhensi merkitsevésti munuaiskerédsten

skleroosia eli kovettumista. (Sabbatini ym. 2003.)

5.7 Arginiinin vaikutus immuniteettiin

Arginiinin on todettu vaikuttavan immuniteettiin ja olevan hyddyllinen elimiston
katabolisissa tiloissa, kuten vakavassa verenmyrkytyksessa tai leikkauksen jalkeen.
Arginiinilisén on todettu vaikuttavan immuniteettiin ja postoperatiivisten infektioiden

esiintymiseen. Kuitenkin lisdtutkimuksia tarvitaan arginiinilisén kdytosté potilaille.

(Evoy ym. 1998.)

Arginiinilisén vaikutuksia on tutkittu aliravituilla paa- ja niska-alueen syopéa
sairastavilla ison leikkauksen yhteydessd. Yhdeksédn péivin preoperatiivinen
putkiruokinta arginiinilisdlld ei merkitsevésti parantanut ravitsemustilannetta,
leikkauksen jdlkeistd immunosupressiota tai leikkauksesta selviytymistd. Kuitenkin
suuntaus oli, ettd arginiinia saaneet selviytyivit paremmin leikkauksesta. Tutkijoiden
mukaan tuloksiin on voinut vaikuttaa muun muassa lyhyt ruokinta-aika ja aliravitsemus,

jota ei kyetd lyhyelld ajalla korjaamaan. (van Bokhorst-de van der Schueren ym. 2001.)
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Arginiinin sekd muutaman muun aminohapon vaikutuksia tutkittiin polymorfonuclear-
leukosyytin (PMN) aminohappopitoisuuksiin sekd muutamaan muuhun immuniteettiin
vaikuttavaan muuttujaan in vitro (Miihling ym. 2002). PMN seké makrofagit ovat
pédasiassa ne solut, jotka hyokkéédvit ja tuhoavat muun muassa elimist6on padsseet
bakteerit ja virukset (Gyuton & Hall 2000). Arginiinin todettiin merkitsevisti lisddvan
PMN:n arginiinin, ornitiinin, sitrulliinin, aspartaatin, glutamaatin ja alaniinin
pitoisuuksia, mik4 saattaa vaikuttaa PMN:n immuunitoimintaan. Arginiini lisdsi myds
vetyperoksidin muodostumista ja myeloperoksidaasin aktiivisuutta happiradikaalien

madrdn vahetessd. (Miithling ym. 2002.)

5.8 Arginiinin vaikutus kuormituksessa

5.8.1 Arginiinilisan vaikutuksia aerobiseen suorituskykyyn ja plasman

laktaattiarvoihin

Maxwell ym. (2001) tutkivat L-arginiini ja D-arginiinilisdn vaikutuksia aerobiseen
kapasiteettiin hyperkolesterolemisilla ja normaaleilla hiirillda. Molemmilla hiiriryhmilla
L-arginiinin saaminen kasvatti maksimaalista hapenkulutusta (VOamax ) merkitsevisti;
normaaleilla kahdeksan prosenttia ja hyperkolesterolemisilla hiirilld yhdeksén
prosenttia. Lisdksi hyperkolesterolemisilla hiirilld L-arginiinilisé pidensi juoksumatkaa
merkitsevisti 61 prosentilla, mutta samansuuntaisia (ei kuitenkaan yhté suuria) tuloksia
juoksumatkan osalta saatiin my0s normaaleilla L-arginiinia saaneilla ja varsinkin D-
arginiinia saaneilla hiirilld. Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd, ettd L-arginiinin
vaikutukset aerobiseen kapasiteettiin normaaleilla ja hyperkolesterolemisilla hiirilla
tapahtuvat NO:n avulla. Varsinkin normaaleiden hiirien aerobisen kapasiteetin
paraneminen L-arginiinilisdn vaikutuksesta antaa aihetta miettid L-arginiinin hyotyja

urheilussa.

Samantyyppisid tuloksia saatiin suun kautta nautitun L-arginiinilisén (0,5g/10
painokiloa) kdytosti potilailla, joilla oli kohonnut keuhkoverenpaine. Yhden viikon L-

arginiinilisdn saanti vihensi merkitsevésti keuhkojen verenpainetta (53+4:std 48+4:d4n
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mmHg) ja keuhkojen veren vastusta seka lisdsi merkitsevésti oireetonta maksimaalista
hapenottokykyé. Kuitenkaan tutkimuksessa ei kontrolloitu 144kitysté, joihin kuuluvat

muun muassa verisuonia laajentavat ladkkeet. (Nagaya ym. 2001.)

Suonensisdisesti annetun arginiinilisén (3 g) on havaittu polkupyordaergometrilld tehdyn
kuormituksen jdlkeen merkitsevisti vihentdvén plasman laktaatti- ja
ammoniumionipitoisuuksia. Kuormitus aloitettiin 90 minuutin kuluttua L-arginiinin
saamisesta ja toteutettiin ennalta médaritettyyn maksimaaliseen tehoon asti. L-arginiinia
nautittacssa merkitsevisti plaseboliuosta pienemmat laktaattipitoisuudet mitattiin
palautuksen 3-10 minuutin aikana ja vastaavasti ammoniumionikonsentraatiot olivat
merkitsevasti pienemmét palautuksen 3-5 minuutin aikana. Sydédmen syke ja ventilaatio
eivit eronneet plasebon ja L-arginiinin saamisen vélill4. Kuitenkin L-arginiini néytti
vahentdvén, muttei merkitsevésti, kuormituksen aikaista hiilidioksidin (CO,) tuottoa ja
hapenkulutusta (O,), miké tutkijoiden mukaan viittaisi parantuneeseen suorituskykyyn.
Liséksi L-sitrulliinin madrdn merkitsevd kasvu kuormituksen aikana L-arginiinin
saamisen yhteydessd viittaa L-arginiinilisén vaikuttavan NO:n kautta kuormituksessa.

(Schaefer ym. 2002.)

5.8.2 Arginiinin vaikutus lihasmassaan voimaharjoittelun yhteydessa

Elam (1988) tutki kaksoissokkokokeella viiden viikon voimaharjoittelun ja
aminohappolisdn vaikutuksia koehenkildiden massaan, rasvan méarién kehossa seké
lihasten ymparysmittoihin. Aminohappovalmiste sisélsi arginiinia 500 mg ja ornitiinia
500 mg. Valmistetta nautittiin siten, ettd viitend paivénd viikossa koehenkil6t saivat
valmisteesta kaksi grammaa aminohappoja. Aminohapporyhmén koehenkiléiden massa
ja rasvaprosentti laskivat merkitsevésti verrattuna plaseboryhméén. Rintakehén,
vyOtaron, hauiksen ja reiden ymparysmitat kasvoivat molemmissa ryhmissé, eikd
merkitsevad eroa lihasten ympérysmittojen kasvussa aminohappo- ja plaseboryhméin
vililld havaittu. Aminohapporyhmén merkitsevd kehon massan ja rasvaprosentin
pieneneminen voimaharjoittelujakson aikana saattaa tutkijan mukaan selittyd osittain

arginiinin kasvuhormonin eritysti lisdévistd vaikutuksesta.
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Toinen samankaltainen tutkimus selvitti arginiini- ja ornitiinilisdn vaikutuksia
kuormittavan voimaharjoittelun yhteydessi rasvattomaan kehonpainoon ja virtsan
hydroksiproliiniin, jonka on tutkimuksen mukaan todettu olevan yhteydessi
sidekudoksen hajoamiseen ja harjoittelun jalkeiseen lihasarkuuteen. Tutkimuksen
tulokset osoittivat aminohappoja saaneen voimaharjoitteluryhmén kehon painon ja
rasvattoman massan olevan merkitsevasti suuremmat kuin plaseboryhmén.
Hydroksiproliinin méédrit olivat merkitsevésti pienemmait aminohappoja saaneella
ryhmaélld, mika viittaa tutkijoiden mukaan parempaan palautumiseen kovatehoisesta
voimaharjoittelusta. Tutkimuksen heikkoutena oli, ettd tutkimuksessa tehtiin ainoastaan
loppumittaukset. Tutkijat olettivat voimaharjoittelujakson saavan aikaan samanlaiset
voiman ja rasvattoman kehonpainon muutokset kummassakin ryhmissé, mutta

kuitenkaan ldhtdtasoa ei mitattu. (Elam ym. 1989.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Tutkimus on osa Jyvéaskyldn yliopiston Liikuntabiologisen laitoksen suurempaa
tutkimusta, jossa tavoitteena on selvittdd aminohappojen imeytymistd verenkiertoon.
Tutkimuksen tuloksia voitaneen soveltaa aminohappovalmisteiden kehittelyssa
litkkunnassa, urheilussa, lddketieteessé ja kuntoutuksessa. Tdmén osatutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd suun kautta nautitun arginiinin vaikutusta plasmasta mitattuun

arginiinipitoisuuteen levossa ja voimaharjoituksen yhteydessa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Nostaako suun kautta nautittu arginiinilisd plasman arginiinin pitoisuutta?
HO: Suun kautta nautitun arginiinin mééra ei nosta plasman arginiinipitoisuutta.

H1: Suun kautta nautittu arginiini nostaa plasman arginiinipitoisuutta.

2. Missé ajassa arginiinin pitoisuus plasmassa nousee huippuarvoonsa suun kautta

nautitun arginiinin oton jilkeen levossa ja kuormituksessa?

3. Vaikuttaako kuormitus suun kautta nautitun argininiin pitoisuuteen plasmassa?
HO: Kuormitus ei vaikuta arginiinin pitoisuuksiin plasmassa.

H1: Kuormitus vaikuttaa arginiinin pitoisuuksiin plasmassa.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Koehenkilot olivat opiskelijamiehid (n=9), joiden keski-ika oli 27+3 vuotta, paino
keskimédrin 78+10 kg ja pituus 1.80+0.07 m. Koehenkildt ilmoittautuivat
vapaacehtoisiksi tutkimukseen Jyviskyldn yliopiston ilmoitustauluille ja séhkoposteihin
laitettujen ilmoitusten perusteella. Ennen osallistumista heille selvitettiin tutkimuksen
tarkoitus ja kulku. Esimittausten jdlkeen koehenkiloistd kaksi vetdytyi tutkimuksesta

ajan puutteen vuoksi, mutta kaikkiaan yhdeksédn koehenkilda suoritti kaikki mittaukset.

7.2 Koeasetelma

Koeasetelmana oli kaksoissokkokoe, jossa koehenkilot osallistuivat kaikkiaan
tutkimuksen mittauksiin kuusi kertaa. Tutkimus oli osa Liikuntabiologian laitoksen
projektia, jossa tutkittiin arginiinin lisdksi tauriinin nauttimisen vaikutuksia plasman
aminohappopitoisuuksiin. Mittauksista kolme oli siten lepomittauksia ja kolme
voimamittauksia. Kahdella mittauskerralla plaseboliuosta nautittiin levossa ja
voimaharjoituksen yhteydessd, ja kahdella mittauskerralla nautittiin arginiinia

vastaavasti ja kahdella mittauskerralla tauriinia (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki yhden koehenkilon mittauskertojen kulusta.

Koehenkild 1 |Mittaus Nautittava aine
Lepomittaus 1  |Plasebo
Lepomittaus 2  |Tauriini
Lepomittaus 3  |Arginiini
Voimamittaus 1 |Tauriini
Voimamittaus 2 |Arginiini
Voimamittaus 3 |Plasebo

Arginiini-, tauriini- ja plasebotablettien nauttimisjirjestys satunnaistettiin arpomalla.
Samoin arvottiin aloittivatko koehenkilot mittaukset ensin lepomittauksilla vai

voimaharjoituksilla. KoehenkilGistd nelja aloitti mittaukset lepomittauksilla eli suoritti
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kaikki kolme lepomittausta ennen kolmea voimaharjoituksen yhteydessd suoritettua
mittausta. Vastaavasti viisi koehenkil6é aloitti mittaukset voimaharjoituksilla, minka
jalkeen he suorittivat lepomittaukset. Jokaisen koehenkilén mittaukset suoritettiin siten,

ettd mittausten valilld oli vahintddn yksi viikko.

Arginiinilisd vakioitiin esimittauksissa mitatun painon mukaan siten, ettd arginiinia oli
50 mg/painokiloa kohden. Arginiini ja plasebo nautittiin tabletteina, joita ei voinut
erottaa toisistaan ja jotka tilattiin Yliopiston Apteekista. Arginiinitabletti oli
arginiinihydrokloridia, jonka arginiinipitoisuus oli 500 mg. Plasebona koehenkil6t
saivat kalkkitabletteja, jotka oli samalla tavoin suhteutettu kehon painoon. Tabletit

nautittiin joka mittauskerralla veden kanssa, jonka mairéksi oli vakioitu 400 g.

7.3 Aineiston kerays

Esimittaukset. Esimittaukset tehtiin ennen varsinaisten mittausten alkua vahintdén
viikkoa ennen ensimmadistd mittausta. Esimittauksissa mitattiin koehenkildiden pituus ja
paino, jonka mukaan nautittavan arginiinin maéra vakioitiin 50 mg painokiloa kohti.
Lisdksi omatoimisen alkulammittelyn jélkeen otettiin voimaharjoitusliikkeiden 10 RM
ja 1 RM, joiden avulla voimaharjoitus pystyttiin vakioimaan. Voimaharjoituksen
litkkeind oli suoritusjdrjestyksessé: jalkaprissi, penkkipunnerrus, etureisipenkki,

alatalja, takareisipenkki ja keskivartaloliike keskivartalolaitteessa.

Varsinaiset mittaukset. Varsinaiset mittaukset suoritettiin paastotilassa eli aamulla yon
paaston jdlkeen. Koehenkil6t ohjeistettiin siten, etteivét he saaneet syoda edellisend
iltana kello 10 jilkeen mitddn. Koehenkil6t pitivat ruokapéivékirjaa ensimmaéista
mittausta edeltdviltd viideltd pdiviltd, ja muina mittauskertoina koehenkilot pitivat
ravintopdivakirjaa kolmelta mittausta edeltavéltd paiviltd. Koehenkildt oli ohjeistettu
syOmédn aina mittausta edeltivina padivand mahdollisimman samankaltaisesti. Lisdksi
mittauspdivad edeltdvini paivand koehenkildt eivét saaneet harrastaa litkuntaa tai tehda
fyysisesti kuormittavaa tyotd. Liikuntapdivékirjaa koehenkilot pitivdt aina kolme

mittausta edeltidvad paivai.
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Mittauksiin tullessa koehenkil6iltd mitattiin ensin paino ja sitten ensimméinen
laskimoverindyte otettiin kaikilla mittauskerroilla ennen plasebo- tai arginiinilisédn
nauttimista lepotilassa. Kaikilla tutkimuskerroilla koehenkilGilté otettiin
laskimoverindytteet pre-ndytteen liséksi suun kautta nautitun arginiinin tai
plasebotablettien oton jdlkeen ajanhetkilld 30, 60, 90 ja 120 minuuttia. Lepomittauksien

ajan koehenkil6t viettivit istuen tai maaten.

Voimabharjoitus aloitettiin pre-ndytteen oton jilkeen kuntosalilla nauttimalla joko
arginiini- tai plasebotabletit veden kanssa (400 g). Tablettien nauttimisen jilkeen
aloitettiin viiden minuutin alkuldimmittely soutulaitteella, jonka jidlkeen koehenkilot
saivat viiden minuutin ajan venytelld. Kymmenen minuuttia tablettien nauttimisen
jalkeen aloitettiin voimaharjoitus jalkapréssilld. Jokaista voimaharjoitusliikettd tehtiin
kolme sarjaa ja tavoitteena oli 10 toistoa, jotka saatiin juuri ja juuri tehtya. Jos toistot
menivét liian kevyesti, lisdttiin painoa seuraavaan sarjaan ja jos 10 toistoa ei saavutettu
kevennettiin painoa seuraavaan sarjaan. Sarjojen vélinen lepo oli aina kaksi minuuttia ja
litkkeiden vilinen lepo kolme minuuttia. Samankaltaista, vaikka ajallisesti lyhyempéa
voimaharjoitusta, on kdytetty aiemmissa tutkimuksissa tutkittaessa aminohappojen
vaikutuksia proteiinisynteesiin (Miller ym. 2003; Tipton ym. 1999). Voimamittausten
tarkka kulku 16ytyy liitteestd 1. Voimaharjoituksen aikana jokaisella koehenkil6lld oli
oma ajan mittaaja, joka avusti painojen laittamisessa ja mittasi koko voimaharjoituksen
keston. Koehenkildiden piti nauttia vettd voimaharjoituksen aikana kaksi kertaa tietyissé

vaiheissa voimaharjoitusta. Veden méadra oli molemmilla kerroilla 200g eli yhteensd 400

g.

Voimaharjoitus kesti tunnin ajan, jolloin voimaharjoituksen etureisipenkin toisen
sarjapalautuksen kohdalle osui 30 minuutin verindytteen otto, joka otettiin kuntosalilla.
Samoin 60 minuutin kohdalla otettu verindyte, joka ajoittui heti voimaharjoituksen
jalkeen ja otettiin kuntosalilla. Tdmén jilkeen 90 ja 120 minuutin verindytteiden ottoa

varten siirryttiin lepotilaan liikuntafysiologian laboratoriolle.
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7.4 Aineiston analysointi

Plasmasta analysoitiin aminohappopitoisuudet korkean erottelukyvyn
nestekromatografialla (HPLC) kesén 2004 aikana Jyvéskylédn yliopiston Kemian
laitoksella. Aminohappoanalyysit tehtiin Hewlett Packard Series 1100 koneella ja
detektorina kéytettiin Perkin-Elmer LS-4:sta, joka kéyttdd fluorosenssidetektoria. Muut
laskimoverindytteistd tehdyt analyysit tehtiin litkuntafysiologian laboratoriossa.
Laskimoverindytteistd analysoitiin glukoosi- ja laktaattipitoisuus Stat Profile pHOx
Plus/Plus L Analyzer —laitteella (Nova Biomedical Corporation Waltham, MA, USA).
Hemoglobiini ja hematokriitti analysoitiin Automated hematology analyzer KX-2IN —
laitteella (Sysmex Corporation, Kobe, Japan). Liséksi yhdeltd koehenkil5ltd analysoitiin
verindytteistd insuliinipitoisuudet Jyvdskyldn keskussairaalassa. Ruokapaivékirjat

analysoitiin Nutrica 3.1:114.

7.5 Tilastolliset menetelmat

Tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS 11.01 ja SPSS 12.0.1-ohjelmalla.
Aminohappojen pitoisuudet muunnettiin logaritmisiksi sellaisissa tilanteissa, joissa eri
kisittelyt eivit olleet samavarianssisia tai niiden kovarianssimatriisit poikkesivat
toisistaan (Levenen varianssien yhtdsuuruustesti ja Boxin kovarianssimatriisien
yhtésuuruustesti). Samoin glukoosin, hemoglobiinin, hematokriitin ja laktaatin osalta
tulokset muutettiin logaritmisiksi sellaisissa tilanteissa, joissa eri késittelyt eivit olleet
sama varianssisia (Levenen varianssien yhtdsuuruustesti). Késittelyn ja
verindytteenottoajan vaikutuksia tutkittiin toistomittausten kaksitekijdisella
varianssianalyysilld general linear model (GLM) -proseduurilla. Jos eroja késittelyjen
tai verindytteenottoaikojen vililla havaittiin, tdlldin suoritettiin parittaisia testeja
erillisilla toistomittausten post-hoc —testeilld. Kisittelyn sekd verindytteenottoaikojen
padvaikutuksia tutkittiin Bonferronin menetelmailli. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetettiin p<0,05. Tilastollisen merkitsevyyden kuvaamisessa symbolien (’*’ tai °#")
lukumaird kuvaa tilastollisen merkitsevyyden suuruutta esimerkiksi seuraavasti: **’ =

p<0,05; ***>=p<0,01 ja ****° = p<0,001. Menetelmissd ja voimaharjoituskuvauksissa



hajonnat on esitetty keskihajontoina (= SD) ja varsinaisissa tuloksissa vastaavasti

keskiarvon keskivirheini (+ SE).
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8 TULOKSET

8.1 Arginiinipitoisuus voimaharjoituksen ja levon yhteydessa

Arginiinin nauttiminen levossa nosti plasman arginiinipitoisuutta merkitsevasti (p<0.05)
ajanhetkilld 30, 60, 90 ja 120 minuuttia verrattuna pre-niytteeseen eli ennen arginiinin
nauttimista otettuun néytteeseen (Kuva 4). Samoin arginiinin nauttiminen
voimaharjoituksen yhteydessé nosti plasman arginiinipitoisuutta merkitsevésti (p<0.05)
ajanhetkilld 30, 60, 90 ja 120 minuuttia verrattuna pre-niytteeseen. Verrattuna
ajanhetkid 30, 60, 90 ja 120 minuuttia toisiinsa ei havaittu merkitsevié eroja plasman
arginiinipitoisuudessa nautittaessa arginiinia. Plasebon nauttiminen ei vaikuttanut

arginiinipitoisuuteen merkitsevésti levossa eikd voimaharjoituksen yhteydessa.

Argln”nl sk *kk *% *k +Arg|n||n| Iepo
" * * » —#—=Arginiini harj
140 ~ =/ Plasebo lepo
120 | —>¢Plasebo harj
100 #
E 80 -
2
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20 +
0

pre 30 60 90 120

Kuva 4. Arginiinipitoisuudet plasmassa arginiinin ja plasebon nauttimisen jilkeen levon
ja voimaharjoituksen yhteydessd. * <.05, ** <.01, *** = 001 merkitsevyystaso
verrattuna pre-néytteeseen. # <.05 merkitsevyystaso verrrattuna voimaharjoitusta ja

lepoa arginiinin saamisen yhteydessé ajanhetkelld 120 minuuttia.

Arginiinin nauttiminen nosti arginiinipitoisuutta plasmassa merkitsevésti verrattuna
plaseboon sekd voimaharjoituksen ettd levon yhteydesséd. Kuitenkin arginiinipitoisuus
oli merkitsevésti (p<0.05) korkeampi voimaharjoituksen yhteydesséd ainoastaan ajan

hetkelld 120 minuuttia verrattaessa arginiinin nauttimista levossa ja voimaharjoituksen
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yhteydessa. Arginiinipitoisuus oli suurimmillaan 107+8 nmol/ml voimaharjoituksen
yhteydessa ajanhetkelld 120 minuuttia, kun taas levon aikana arginiinipitoisuus oli
suurimmillaan 111+11 nmol/ml ajanhetkelld 60 minuuttia (Taulukko 2). Plaseboa
nautittaessa arginiinipitoisuus oli keskiméérin 54+5 nmol/ml voimaharjoituksen
yhteydessi ja vastaavasti 58+5 nmol/ml levon yhteydessa. Arginiinipitoisuus oli pre-

ndytteessd keskiméirin 60 nmol/ml.

Taulukko 2. Arginiinipitoisuus (nmol/l) plasmassa arginiinin ja plasebon nauttimisen

jélkeen levon ja voimaharjoituksen yhteydesséd. Arvot keskiarvoina ja keskivirheina.

Mittaus (n=9) Pre-ndyte| 30 min 60 min 90 min 120 min
Arginiini lepo 61+7 107£11%* | 111£11%%* | 104+10%* O5£7%*
Arginiini voimaharjoitus| 64+6 96+8* 92+4* 103+9* 107£8%* #
Plasebo lepo 5945 62+8 57+4 5643 5444
Plasebo voimaharjoitus 56+4 56+7 54+5 49+4 5545

* <05, ** <01, *** = 001 merkitsevyystaso verrattuna pre-niytteeseen. # <.05
merkitsevyystaso verrattuna voimaharjoitusta ja lepoa arginiinin saamisen yhteydessa
ajanhetkelld 120 minuuttia

8.2 Glukoosi

Glukoosipitoisuus vaihteli jonkin verran voimaharjoituksen yhteydessd (Kuva 5). Pre-
ndytteeseen verrattuna glukoosipitoisuus pieneni merkitsevésti plaseboa nautittaessa
voimaharjoituksen yhteydessd verrattuna ajanhetkeen 120 minuuttia. Télloin pitoisuus
laski pre-ndytteen 5,4 mmol/l:sta ajanhetkelld 120 minuuuttia mitattuun 4,1 mmol/l:iin
(Taulukko 4). Plaseboa nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessd glukoosipitoisuus oli
merkitsevisti laskenut ajanhetkelld 120 minuuttia verrattuna ajanhetkiin 30 minuuttia
(p< 0.05) ja 60 minuuttia (p<0.01). Samoin ajanhetkelld 90 minuuttia glukoosipitoisuus
oli merkitsevésti pienempi kuin ajanhetkelld 60 minuuttia (p<0.05). Arginiinia
nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessa pre-nédytteen ja ajanhetkelld 120 minuuttia
otetun ndytteen vililld oli havaittavissa glukoosipitoisuudessa laskua, mutta kyseesséd oli
vain trendi (p=0.08). Sen sijaan glukoosipitoisuudessa oli merkitseva ero ajanhetkien 30
ja 120 minuuttia (p<0.05) vililld seké ajanhetkien 60 ja 90 minuuttia (p<0.05) valilla

nautittaessa arginiinia voimaharjoituksen yhteydessa. Ajanhetkelld 120 minuuttia
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glukoosipitoisuus oli laskenut verrattuna ajanhetkeen 60 minuuttia, mutta kyseessa oli

trendi (p=0.06) arginiinia nautittaecssa voimaharjoituksen yhteydessé.

Glukoosi
—&— Arginiini Lepo
* | —— Arginiini Harj
—A— Plasebo Lepo
* —¢ Plasebo Harj
8
6 _
=
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pre 30 60 90 120

Kuva 5. Glukoosipitoisuudet arginiinin ja plasebon nauttimisen yhteydessa

voimaharjoituksen ja levon yhteydessai. * < .05 merkitsevyystaso verrattuna

pre-ndytteeseen. | | *<.05 merkitsevyys ajanhetkien 30

ja 120 valilla.

Taulukko 4. Glukoosipitoisuudet (mmol/l) arginiinin ja plasebon nauttimisen jdlkeen

levon ja voimaharjoituksen yhteydessé. Arvot keskiarvoina ja keskivirheina.

Mittaus (n=9) Pre-ndyte 30 60 90 120
Arginiini lepo 5,3+0,2 5,1+0,1 5,1+£0,2 5,1+0,1 5,1+0,1
Arginiini voimaharjoitus | 5,3+0,1 5,5£0,2%¢ | 5,9+0,4# 5,0+0,4 4,6+0,2
Plasebo lepo 5,240,2 5,1+0,1 5,0+0,1 5,0+0,1 4,9+0,1
Plasebo voimaharjoitus 5,4+0,1 5,8+0,3%¢ | 6,4+0,433x | 5,4+0,4 4,1+0,3%*

* < .05 merkitsevyystaso verrattuna pre-ndytteeseen. %t < .05, ¥ < .01 merkitsevyystaso
verrattuna ajanhetkeen 120. # < .05 merkitsevyystaso 60 ja 90 vilill4.

Insuliinipitoisuudet analysoitiin yhden koehenkilon verindytteistd (Kuva 6). Kuvasta
ndkyy, ettd tdlld koehenkil6llda voimaharjoituksen yhteydesséd plaseboa nautittacssa
insuliinipitoisuus nousi suuremmaksi kuin arginiinia nautittaessa voimaharjoituksen tai
levon yhteydessa. Insuliinipitoisuus oli suurimmillaan 37 mU/] nautittaessa plaseboa

voimaharjoituksen yhteydessé ajanhetkelld 90 minuuttia ja vastaavasti 17 mU/1
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nautittaessa arginiinia voimaharjoituksen yhteydessi ajanhetkelld 30 minuuttia.
Vastaavasti samalla koehenkil6lld glukoosipitoisuus vaihteli 4,0-5,9 mmol/1 vililla.
Suurimmillaan glukoosipitoisuus oli plaseboa nautittaessa voimaharjoituksen jilkeen
ajanhetkelld 60 minuuttia ja pienimmillddn voimaharjoituksen jilkeen ajanhetkelld 120

minuuttia nautittaessa arginiinia.

Insuliini Glukoosi
40 6,50
X —e— Lepo Arginiini
35
30 /\ 6,00 —&— Harj Arginiini
5,50 —A— Lepo Plasebo
S 25 A 5,00 | —¢ Harj Plasebo
E 20 % 4,50 +
15 / \( g
10 - g 4.00 1
5 3,50
0 T T T T 3,00 T T
Pre 30 60 90 120 Pre 30 60 90 120

Kuva 6. Insuliinipitoisuudet (mU/1) ja glukoosipitoisuudet (mmol/l) arginiinin ja plasebon

nauttimisen yhteydessd voimaharjoituksen ja levon yhteydessd yhdelld koehenkil5l14.

8.3 Hemoglobiini ja hematokriitti

Hemoglobiinipitoisuus kasvoi voimaharjoituksen yhteydessd merkitsevésti, mutta ei
juurikaan muuttunut levon yhteydessd (Kuva 7). Ainoastaan plaseboa nautittaessa
levossa hemoglobiinipitoisuus laski merkitsevésti (p<0.05) pre-ndytteen 152+3 g/l
verrattuna ajanhetken 30 minuuttia pitoisuuteen 147+3 g/l, josta hemoglobiinipitoisuus
nousi merkitsevisti (p< 0.01) pitoisuuteen 150+3 g/l ajanhetkelld 120 minuuttia
(Taulukko 5). Voimaharjoituksen aikana joko nautittaessa plaseboa tai arginiinia
hemoglobiinipitoisuus nousi ensin merkitsevésti pre-ndytteeseen verrattuna ajanhetkilla
30 ja 60 minuuttia, jonka jdlkeen hemoglobiinipitoisuus laski ja oli merkitsevésti pre-
nidytettd alhaisempi ajanhetkelld 120 minuuttia. Hemoglobiinipitoisuus oli merkitsevisti
(p< 0.001) korkeampi voimaharjoituksien yhteydessa ajanhetkilld 30 ja 60 minuuttia
verrattaessa ajanhetkiin 90 ja 120 minuuttia. Arginiinia nautittaessa voimaharjoituksen

yhteydessd hemoglobiinipitoisuus oli suurimmillaan 160+3 g/I ajanhetkilla 30 ja 60
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minuuttia. Vastaavasti plaseboa nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessi

hemoglobiinipitoisuus oli suurimmillaan 160+4 g/1 ajanhetkelld 30 minuuttia.

Hemoglobiini

—&— Arginiini Lepo

*kk KKk % | —#—Arginiini Harj
* —A— Plasebo Lepo
*% * %% | —¢< Plasebo Harj
170
160 -
= 150
o
140
130
120

pre 30 60 90 120
Kuva 7. Hemoglobiini arginiinin ja plasebon nauttimisen jélkeen eri ajankohtina
(minuuttia) levon ja voimaharjoituksen yhteydessd. * < .05, ** < .01, *** = .001

merkitsevyystaso verrattuna pre-niytteeseen.

Taulukko 5. Hemoglobiini (g/1) arginiinin ja plasebon nauttimisen jdlkeen levon ja

voimaharjoituksen yhteydessa. Arvot keskiarvoina ja keskivirheina.

Mittaus (n=9) Pre-ndyte | 30 min 60 min 90 min 120 min
Arginiini lepo 14842 145+3 146+3 14743 14742
Arginiini voimaharjoitus| 150£3 | 160£3%** | 160+3*** | 147+3### | 1463
Plasebo lepo 152+3 147+3%* 149+3 149+3 150+3
Plasebo voimaharjoitus 15243 | 160£4** | 159+3* | 14943### | 1473 **###

* <05, ** < .01, *** = 001 merkitsevyystaso verrattuna pre-niytteeseen. ### <.001

merkitsevyystaso verrattuna ajanhetkiin 30 ja 60.

Hematokriitissd tapahtuvat muutokset olivat samanlaisia kuin
hemoglobiinipitoisuudessa tapahtuvat muutokset (Kuva 8). Voimaharjoituksen
yhteydessé nautittaessa plaseboa tai arginiinia hematokriitti kasvoi merkitsevisti

ajanhetkilld 30 ja 60 minuuttia verrattuna pre-niytteeseen, jonka jalkeen ajanhetkella
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120 minuuttia hematokriitti oli merkitsevésti pienempi kuin pre-ndytteessi. Arginiinia
nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessd hematokriitti oli suurimmillaan 0,49+0,01
ajanhetkilld 30 ja 60 minuuttia, ja vastaavasti plasebo nautittaessa hematokriitti oli
suurimmillaan 0,49+0,01 ajanhetkelld 30 minuuttia (Taulukko 6). Pre-niytteen
hematokriitti oli 0,45 kaikissa mittauksissa paitsi plaseboa nautittaessa
voimaharjoituksen yhteydessé pre-niytteen hematokriitti oli 0,46. Hematokriitti oli
merkitsevisti (p<0.001) suurempi ajanhetkilld 30 ja 60 minuuttia ajanhetkiin 90 ja 120
minuuttia verrattuna arginiinia nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessi. Samoin
plaseboa nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessa hematokriitti oli merkitsevésti
suurempi ajanhetkelld 30 minuuttia verrattuna ajanhetkeen 90 minuuttia (p<0.01) sekéa
ajanhetkeen 120 minuuttia (p<<0.001). Lisédksi plaseboa nautittaessa voimaharjoituksen
yhteydessé ajanhetkelld 60 minuuttia hematokriitti oli merkitsevisti (p<0.001) suurempi
kuin ajanhetkilld 90 ja 120 minuuttia. Lepomittauksissa nautittacssa plaseboa ja
arginiinia hematokriitti laski (p<0.05) merkitsevésti pre-ndytteeseen verrattuna
ajanhetkelld 30 minuuttia. Hematokriitti laski lepomittauksissa pre-nédytteen arvosta
0,45 arvoon 0,44 ajanhetkelld 30 minuuttia. Lisdksi plaseboa nautittaessa levossa
hematokriitti oli merkitsevisti (p<0.01) pienempi ajanhetkelld 30 minuuttia verrattuna

ajanhetkeen 120 minuuttia.

Hematokriitti

* —&— Arginiini Lepo
*kk Kk * —— Arginiini Harj
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Kuva 8. Hematokriitti arginiinin ja plasebon nauttimisen jilkeen levon ja
voimaharjoituksen yhteydessd. * <.05, ** <.01, *** = 001 merkitsevyystaso

verrattuna pre-ndytteeseen.
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Taulukko 6. Hematokriitti (%) arginiinin ja plasebon nauttimisen jélkeen levon ja

voima-harjoittelun yhteydessé. Arvot keskiarvoina. Keskivirhe kaikissa tapauksissa

+0,01.

Mittaus (n=9) Pre-ndyte| 30 min | 60 min 90 min 120 min
Arginiini lepo 0,45 0,44* 0,44 0,44 0,44
Arginiini voimaharjoitus| 0,46 0,49*** | 0,49%* | 0, 45##H308x | 0,44%#HH003
Plasebo lepo 0,46 0,44* 0,45 0,45 0,46#4#
Plasebo voimaharjoitus 0,46 0,49** 0,49* 0,45#58 | 0,44% ¥

* <05, ** <.01, *** = 001 merkitsevyystaso verrattuna pre-niytteeseen. ## <.0.01, ###

<.001 merkitsevyystaso verrattuna ajanhetkeen 30. £3x <.0.01, £33 <0.001

merkitsevyystaso verrattuna ajanhetkeen 60.

8.4 Laktaatti

Voimaharjoitus nosti veren laktaattipitoisuutta nautittaessa plaseboa tai arginiinia (Kuva

9). Pre-ndytteeseen verrattuna laktaattipitoisuus nousi voimaharjoituksen yhteydessi

merkitsevisti arginiinia (p<0.01) nautittaessa ajanhetkilld 30, 60 ja 90 minuuttia sekd

plaseboa (p<0.001) nautittaessa ajanhetkilld 30, 60, 90 ja 120 minuuttia.

Voimaharjoitusten yhteydessa ajanhetkilld 30 ja 60 minuuttia laktaattipitoisuus oli

merkitsevisti (p<0.001) korkeampi kuin ajanhetkilld 90 ja 120 minuuttia. Arginiinia

nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessé laktaattipitoisuus oli merkitsevisti

korkeampi (p<0.001) ajanhetked 90 minuuttia verrattuna ajanhetkeen 120 minuuttia.

Vastaavasti plaseboa nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessé laktaattipitoisuus oli

merkitsevisti korkeampi (p<0.01) ajanhetkelld 90 minuuttia kuin ajanhetkelld 120

minuuttia. Voimaharjoituksen yhteydessa laktaattipitoisuus nousi suurimmilleen

12,8+1,6 mmol/l arginiinia nautittaessa ajanhetkelld 30 minuuttia ja vastaavasti

12,14+0,9 mmol/l plaseboa nautittaessa ajanhetkelld 60 minuuttia (Taulukko 7).




Laktaatti
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Kuva 9. Laktaattipitoisuus (mmol/l) arginiinin ja plasebon nauttimisen jilkeen

levon ja voimaharjoituksen yhteydessa. * < .05, ** <.01, *** = 001

merkitsevyystaso verrattuna pre-ndytteeseen.
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Taulukko 7. Laktaattipitoisuus (mmol/l) arginiinin ja plasebon nauttimisen jdlkeen levon

ja voimaharjoituksen yhteydessd. Arvot keskiarvoina ja keskivirheind.

Mittaus (n=9) Pre-niyte 30 60 90 120
Arginiini lepo 1,4+0,2 1,0+0,1 1,0+0,1 0,9+0,04 1,0+0,1
Arginiini voimaharjoitus| 2,0+0,5 | 12,8£1,6%** |12,5£1,5%**| 5,5+0,8%*## | 2,940, 3453030t
Plasebo lepo 1,6+0,4 1,1+0,1 1,1£0,1 1,0+0,1 1,1+0,1
Plasebo voimaharjoitus | 1,5+0,3 | 11,840,9%** |12,14£0,9%**| 5,32£0,3***### | 2,8+£0,3*#3x

* <05, ** <01, *** = 001 merkitsevyystaso verrattuna pre-ndytteeseen. ### <.001
merkitsevyystaso verrattuna ajanhetkiin 30 ja 60. 33 <.0.01, £33 <0.001 merkitsevyystaso
verrattuna ajanhetkeen 90.
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9 POHDINTA

Suun kautta nautittu arginiini nosti merkitsevisti arginiinipitoisuutta plasmassa sekd
levon ettd voimaharjoituksen yhteydessa. Arginiinipitoisuus oli suurimmillaan levossa
ajanhetkelld 30 minuuttia ja voimaharjoituksen yhteydessd voimaharjoituksen jilkeen
ajanhetkelld 120 minuuttia. Voimaharjoitus ndyttdisi hidastavan arginiinipitoisuuden

kasvua plasmassa arginiinin suun kautta nauttimisen jilkeen.

Arginiinipitoisuus levossa. Arginiinilisdn nauttiminen 50 mg/painokiloa kohti nosti
plasman arginiinipitoisuutta merkitsevésti verrattuna plasebon nauttimiseen. Arginiinin
nauttiminen levossa nosti arginiinipitoisuuden huippuunsa 11111 nmol/l plasmassa
ajanhetkelld 60 minuuttia. Kuitenkaan merkitsevéa eroa ei havaittua ajanhetkien 30, 60,
90 ja 120 minuuttia valilla, vaikka arginiinipitoisuus ndytti laskevan ajanhetkelld 120
minuuttia verrattuna ajanhetkeen 60 minuuttia. Aiemmissa tutkimuksissa, joissa on
mitattu arginiinipitoisuutta, on saatu samansuuntaisia tuloksia. Suun kautta nautittuna
kuusi grammaa arginiinia on nostanut suurimmillaan arginiinipitoisuuden
310£152umol/l ajanhetkelld 90 minuuttia. Suoneen annettuna kuusi grammaa arginiinia
on nostanut plasman arginiinipitoisuutta 822pmol/l jo 22 minuutin kuluttua arginiinin
antamisesta. (Bode-Boger ym. 1998.) Téssa tutkimuksessa plasman arginiinipitoisuus ei
noussut yhtd paljon kuin aiemmassa tutkimuksessa (Bode-Boger ym. 1998), mutta
keskiméérin tdsséd tutkimuksessa arginiinia suun kautta nautittiin vihemmaén eli noin

neljd grammaa.

Arginiinipitoisuus ja voimaharjoitus. Arginiinin nauttiminen voimaharjoituksen
yhteydessd ndyttéisi hidastavan arginiinipitoisuuden nousua plasmassa.
Voimaharjoituksen yhteydessé arginiinipitoisuus oli suurimmillaan ajanhetkelld 120
minuuttia, kun nautittaessa levossa arginiinia arginiinipitoisuus oli suurimmillaan
ajanhetkelld 60 minuuttia. Voimaharjoitus néyttdisi vaikuttavan arginiinipitoisuuksiin
plasmassa suun kautta nautitun arginiinilisdn yhteydessi. Arginiinipitoisuus oli
merkitsevisti korkeampi voimaharjoituksen yhteydessi ajanhetkelld 120 minuuttia kuin
levossa nautittaessa arginiinia. Kuitenkaan merkitsevéé eroa ei ollut nautittaessa

arginiinia levon ja voimaharjoituksen yhteydessa ajanhetkilld 30, 60 tai 90 minuuttia.
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Plaseboa nautittaessa arginiinipitoisuus pysyi samankaltaisena sekd voimaharjoituksen
ettd levon aikana. Voimaharjoituksen yhteydessd plasman arginiinipitoisuuden hitaampi
nousu voi johtua verenkierron séddtelysti. Jo korkeampien aivoalueiden ja motorisen
korteksin aktivoiminen aiheuttaa sympatikuksen vahvistumista ja vastaavasti
parasympaattisen aktivaation inhiboitumista. Tdma paitsi nostaa syketti ja parantaa
sydédnlihaksen supistuvuutta myds vaikuttaa verenkiertoon, jossa vasodilaatiota tapahtuu
luurankolihaksissa ja vastaavasti vasokonstriktiota muun muassa suolistossa, maksassa,
munuaisissa ja iholla. (McArdle ym 1996.) Liséksi voimakas sympaattisen hermoston
stimulaatio voi inhiboida suoliston liikkeitd jopa niin paljon, ettei ruoka etene

ruuansulatuskanavassa (Gyuton & Hall 2000).

Koska aminohappopitoisuutta mitattiin vain plasmasta, voi aminohappopitoisuutta
nostaa myds proteiinien hajottaminen lihaksista verenkiertoon. Aminohappojen ja
proteiinien muodostumisen on havaittu olevan tasapainossa elimiston soluissa. Plasman
aminohappoja voidaan kéyttdd nopeasti soluissa proteiinien synteesiin, ja vastaavasti
hajottaa ldhes yhtd nopeasti takaisin plasmaan. (Gyuton & Hall 2000.)
Voimaharjoituksen yhteydessd on havaittu seké proteiinisynteesin ettd proteiinien
hajotuksen lisddntyneen lihaksissa. Paastotilassa tehdyssd voimaharjoituksessa lihasten
proteiinien hajotus on ollut suurempaa kuin proteiinisynteesi. Lihaksen proteiinien
vaihtuvuus sekd aminohappojen kuljetus ovat lisdéintyneet voimaharjoituksen
yhteydessa. (Biolo ym. 1995.) Kuitenkaan plasebon nauttimisen yhteydessi
arginiinipitoisuus ei plasmassa noussut merkitsevisti levossa eikd voimaharjoituksen
yhteydessd. Taémén vuoksi plasman arginiinipitoisuutta nosti arginiinin nauttimisen
yhteydessd todennékdisesti suun kautta nautittu arginiini. Toisaalta solut myos ottavat
jatkuvasti aminohappoja solujen siséén, joten arginiinipitoisuus voisi olla plasmassa
suurempi arginiinin nauttimisen jalkeen ilman arginiinin kuljetusta solujen siséén.
Lisdksi arginiinin médérdin plasmassa voi vaikuttaa maksan séétely, silld maksan on
havaittu sddtelevdan aminohappojen paésya verenkiertoon (Mutanen & Voutilainen

1999b).

Voimaharjoituksen tavoitteena on kehittéé lihaksiston voimaa. Aminohappoja tarvitaan
muun muassa kudosproteiinien kuten lihasten synteesiin. Aminohappojen suun kautta
nauttiminen voimaharjoituksen jdlkeen on havaittu lisddvan proteiinisynteesid seké

siirtdvan proteiinitasapainoa positiiviseksi, kun plasebon nauttimisen jilkeen
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proteiinitasapaino on ollut negatiivinen (Tipton ym. 1999). Haluttaessa optimoida
voimaharjoituksen vaikutukset proteiinisynteesin kannalta, ravinnolla néyttiisi olevan
merkitystd. Ravintoaineiden nauttiminen on valttimétonta voimaharjoituksen jilkeen
positiivisen proteiinitasapainon saavuttamiseksi. (Bersheim ym. 2002; Biolo ym. 1995.)
Madrillisesti jo kuuden gramman vélttimattomien aminohappojen nauttiminen on
muuttanut lihaksen proteiinitasapainon positiiviseksi voimaharjoituksen jilkeen
(Borsheim ym. 2002). Ravintoaineiden nauttimisen ajoitusta on tutkittu jonkin verran, ja
proteiini-hiilihydraattilisdn nauttiminen heti harjoituksen jdlkeen ndyttéisi olevan
proteiinisynteesin kannalta edullisempaa kuin mindén muuna ajankohtana harjoituksen
jédlkeen. Lihaskasvun kannalta optimaalinen anabolinen tila voidaan mahdollisesti
saavuttaa ravintoaineiden, kuten proteiini- ja hiilihydraattilisin, nauttimisella juuri
ennen harjoitusta tai heti sen jilkeen. (Volek 2004.) Arginiinin nauttiminen nosti
arginiinipitoisuutta plasmassa merkitsevésti plaseboon nihden 30 minuutin kohdalla
sekd levossa ettd voimaharjoituksen yhteydessd. Voimaharjoitus oli puolessa vélissd
ajanhetkelld 30 minuuttia. Jos ennen voimaharjoitusta nautittuna muutkin aminohapot
ndyttavit imeytyvén verenkiertoon jo voimaharjoituksen aikana, saattaisi
proteiinisynteesin kannalta aminohappojen nauttiminen ennen voimaharjoitusta olla
edullista. Toisaalta arginiinipitoisuus oli suurimmillaan voimaharjoituksen yhteydessa
vasta ajanhetkelld 120 minuuttia, muttei merkitsevisti eronnut ajanhetkesti 30
minuuttia. Kritiikkid on esitetty proteiinilisdn nauttimisen ajoituksesta, silld
voimaharjoituksen jilkeen proteiinisynteesi on aavistuksen kiihtynyt yli 48 tuntia

(Borsheim ym. 2002).

Proteiinisynteesin optimoimisen kannalta aminohappojen imeytymiselld verenkiertoon
voi olla merkitystd. Harjoituksen jélkeen lihasten suuremmasta anaboliasta voivat
urheilijoiden lisdksi hyotyd myos litkuntaa harrastavat ja kuntoutujat (Tipton ym. 1999).
Samoin aminohappojen imeytymisen tunteminen voi hyodyttéa eri sairauksista kérsivid
ihmisid, esimerkiksi palovammapotilaita, joilla ravinto pyritddn antamaan suun kautta
ruuansulatuskanavan toiminnan ja hormonien vuoksi. Plasman arginiinipitoisuuden on
havaittu laskevan palovammasta kérsivilld lapsilla ja koirilla jopa 30-40 % normaalista
neljan viikon aikana. Palovammapotilailla myos perusaineenvaihdunta kasvaa ja
proteiinien menetys voi olla jopa kymmenkertainen terveisiin nihden. (De-Souza &
Greene 1998). Liséksi arginiinilla ndyttiisi olevan vaikutuksia hormoneiden

erittymiseen sekd verisuonten vasodilaatioon, vaikka tutkimustulokset ovat ristiriitaisia
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(Pernow ym. 2003; Adeghate ym.2001; Gannon ym. 2002; Kurz & Harrison 1997).
Suun kautta nautitun arginiinin vaikutukset arginiinipitoisuuksiin plasmassa voivat

hy6dyttdd myos arginiinin vaikutusten tutkimista elimistossa.

Aminohappopitoisuuden maarittamittdmisen luotettavuus. Ennen arginiinin
nauttimista saadut tulokset plasman arginiinipitoisuuksista olivat yhteneviiset aiemman
tutkimuksen kanssa, silld lepondytteiden keskiarvo oli tdssd tutkimuksessa arginiinin
osalta 60+£6 nmol/l ja aiemmassa tutkimuksessa vastaavasti 71+4 pmol/l (Bode-Boger
ym. 1998). Aminohappopitoisuuksien erot eri tutkimuksissa voivat selittyd muun
muassa koehenkiloiden ohjeistuksella sekd verindytteiden késittelyllé ja analysoinnilla.
Kaikkiaan aminohappoja méiriteltdessd korkean erottelukyvyn nestekromatografilla eli
HPLC:114 toistomittausten virheet ndyttdisivit tutkimusten mukaan olevan noin viiden
prosentin luokkaa (Fekkes 1996). Toistomittauksissa ndytteiden sisdisen vaihtelun on
havaittu olevan ndytteiden vélistd vaihtelua pienempédd. Toisin sanoen ndytteiden
kisittelyyn ja johdattamiseen ndyttiisi liittyvén jonkin verran analysoinnin suorittajasta
johtuvaa virhettd. (Buzzigoli ym 1990.) Arginiinin médrittimisessi samaa arginiinia
sisdltivad ndytettd analysoitaessa tulosten on havaittu poikkeavan 0,4 % ja vastaavasti
vuoden aikana ndytteiden pitoisuudet vaihtelivat 2,9 % (Teerlink ym. 2002). HPLC
analysoinnin virhemarginaali tulee ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. Toisin sanoen
noin viiden prosentin heitot aminohappoja analysoinnissa HPLC:11d voidaan tulkita
menetelmén aiheuttamaksi virheeksi. (Fekkes 1996.) Kuitenkin arginiinin kohdalla
arginiinia nautittaessa levossa pitoisuuden nousu prosentteina levon ja ajanhetken 30
minuuttia vélilld oli 75%, joka oli merkitsevi, vaikka mittausvirhe otettaisiin huomioon.
Lisdksi tulee huomata, ettd aminohappojen analysoinnissa toistomittausten variaatio
kasvaa pienemmilld aminohappojen pitoisuuksilla veressd, jolloin tulosten tulkinnassa
tulee olla vield varovaisempi. Variaatiokertoimen on havaittu kasvavan suurimmaksi
aminohapoilla, joita esiintyy alle 10 umol/l plasmassa. Virheldhteitd voi muodostua
liséksi koehenkildistd, silld esimerkiksi lddkeaineiden kdyttd voi haitata kromatografian
erottelukykyd. (Fekkes 1996.) Koehenkil6t ohjeistettiin tutkimusta varten, eiké
ladkeaineiden, lisdravinteiden tai hormonien kaytto ollut sallittua tutkimuksen aikana.
Verindytteiden ottamisen ja sdilyttimisen tulee myds tapahtua huolellisesti (Fekkes

1996).
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Hemoglobiini ja hematokriitti. Hemoglobiinin ja hematokriitin osalta muutokset
olivat merkitsevid voimaharjoituksen yhteydessd. Voimaharjoituksen aikana
ajanhetkelld 30 minuuttia seké jilkeen ajanhetkelld 60 minuuttia otetuissa ndytteissi
hemoglobiini ja hematokriitti olivat merkitsevésti suuremmat pre-néytteeseen
verrattuna. Hemoglobiinin ja hematokriitin avulla voidaan laskea veren tilavuus,
plasmavolyymi ja solujen tilavuusosuus (Dill & Costill 1974). Fyysisen harjoituksen tai
kuumalle altistumisen yhteydessd hemokonsentraatio, jolla tarkoitetaan plasman
menettdmisté intravaskulaarisesta tilasta, voi tapahtua nopeasti jopa minuuteissa ilman
kehon kokonaisvesimairdn muutosta (Harrison 1985). Plasmavolyymin muutoksia on
tutkittu voimaharjoituksen yhteydessd hemoglobiinin ja hematokriitin avulla.
Voimaharjoituksessa on havaittu plasmavolyymin laskevan 14 prosenttia heti noin 11-18
minuutin kovatehoisen harjoituksen jélkeen. Tutkimuksessa voimaharjoitusliikkeité
tehtiin kutakin kolme sarjaa 70% intensiteetilld ykkosmaksimista, toistoja 10, ja
liikkeina olivat hauisliike, penkkipunnerrus, alatalja ja jalkakyykky. (Collins ym. 1986.)
Samoin on havaittu plasmavolyymin vidhenevin lineaarisesti voimaharjoituksen
intensiteetin noustessa. Voimaharjoituksen intensiteetin ollessa 60% maksimista
plasmavolyymi on laskenut noin 12 prosenttia ja vastaavasti intensiteetin ollessa 70%
plasmavolyymi on laskenut noin 14 prosenttia. (Collins, Cureton, Hill & Ray 1989.)
Plasmavolyymi laskee voimaharjoituksen yhteydessd. Plasmavolyymin muutokset tulee
ottaa huomioon, kun verestd mitataan eri muuttujia voimaharjoituksen yhteydessa.
(Kraemer ym. 1993.) Plasmavolyymin muutokset voivat vaikuttaa saatuihin tuloksiin.
Kuitenkin plasmavolyymin muutokset ovat olleet kovassa voimaharjoituksessa noin 14
prosenttia (Collins ym. 1985), kun aminohappopitoisuus tdssd tutkimuksessa nousi
arginiinia nautittaessa levossa 75 prosenttia ja voimaharjoituksen yhteydessi 50
prosenttia ajanhetked 30 minuuttia verrattuna pre-niytteen pitoisuuteen. Kyseessa oli
selvd arginiinipitoisuuden nousu pre-néytteisiin verrattuna, mité plasmatilavuuden
muutokset eivit selittdneet. Lisdksi hematokriitti ja hemoglobiinipitoisuudet
kayttaytyivit samalla tavalla voimaharjoituksessa sekd plasebon ettd arginiinin saannin
yhteydessd, joten plasmavolyymin lasku olisi todennékdisesti vaikuttanut myos

plasebon saannin yhteydessa arginiinipitoisuuden kasvuun, mité ei kuitenkaan havaittu.

Glukoosipitoisuus. Glukoosipitoisuus ei vaihdellut lepomittausten aikana. Elimisto
kontrolloi veren glukoosipitoisuutta tarkasti, jotta muun muassa aivot saavat glukoosia

riittdvasti. Tavallisesti glukoosipitoisuus on aamulla yon paaston jalkeen 80-90mg/dl eli
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noin 4,4-5 mmol/l, ja glukoosipitoisuus nousee ensimmaisen tunnin aikana aterian
nauttimisen jdlkeen pitoisuuteen 120-140 mg/dl eli noin 6,7-7,8 mmol/l. Elimisto
sadtelee glukoosipitoisuutta nopeasti ja kaksi tuntia aterian jilkeen glukoosipitoisuus on
kontrollitasolla. (Gyuton & Hall 2000.) Voimaharjoituksen yhteydessd glukoosipitoisuus
vaihteli jonkin verran. Pre-ndytteeseen verrattuna glukoosipitoisuus ei noussut
merkitsevisti voimaharjoituksen aikana, mutta voimaharjoituksen aikana ajanhetkell
30 minuuttia tai voimaharjoituksen jilkeen ajanhetkelld 60 minuuttia glukoosipitoisuus
oli merkitsevésti suurempi ajanhetkeen 120 minuuttia verrattuna. Glukoosipitoisuus eri
ajanhetkilld voi selittyd plasmatilavuuden muutoksilla, silld glukoosipitoisuuden nousu
osui samalle ajanhetkelle kuin hemoglobiinin ja hematokriitin nousu voimaharjoituksen
yhteydessd. Toisaalta myds voimakkaan ja lyhytkestoisen litkunnan on myds havaittu
aiheuttavan insuliiniantagonistien eli katekoliamiinien, kortisolin, glukagonin ja
kasvuhormonin erityksen kiihtymisti, joka johtaa hyperglykemiaan (Koivisto & Sipild

2000).

Tapausesimerkki insuliinipitoisuudesta. Aiemmissa tutkimuksissa arginiinin on
havaittu stimuloivan insuliinin eritystd (Adeghate ym. 2001; Dallinger ym. 2002).
Insuliinipitoisuuksia analysoitiin tdssd tutkimuksessa yhden koehenkilon verindytteista.
Tulosten perusteella ndyttéisi, ettd arginiinin nauttiminen 3,9 g eli 50 mg/painokiloa
kohti oli kyseiselld koehenkildlld riittiméaton méédrd saamaan insuliinivastetta aikaiseksi.
Plaseboa nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessé insuliinin eritys oli suurempaa kuin
nautittaessa arginiinia levossa tai voimaharjoituksen yhteydessa. Insuliinipitoisuus oli
vain vidhédn suurempi nautittaessa arginiinia levossa kuin plaseboa levossa. Nautittu
arginiinin méérd on voinut olla riittiméton, silld vaikka aiemmassa tutkimuksessa on
nautittu 10 grammaa L-arginiinia tai plasebona glysiinid ei ole havaittu eroa seerumin
insuliinikonsentraatioissa (Robinson ym. 2003). Toisaalta aminohappojen nauttimisen
ilman veren glukoosipitoisuuden kasvua on havaittu lisddvén vain véhin
insuliinineritystd (Guyton & Hall 2000). Liséksi voi olla todennékdisté, ettd
insuliinipitoisuuden nousu ei osunut verindytteen ottohetkelle. Insuliinin erittyessi
vereen sen puoliintumisaika plasmassa on ainoastaan noin kuusi minuuttia, joten
verenkierrosta insuliini on poistunut 10-15 minuutissa ldhes kokonaan. Insuliinin on
havaittu myos nousevan kaksivaiheisesti veren glukoositason nousun yhteydessa. Heti
veren glukoositason noustessa plasman insuliinipitoisuus nousee kymmenkertaiseksi jo

3-5 minuutin aikana, mutta laskee pian puoleen seuraavan 5-10 minuutin aikana. Timén
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jélkeen insuliinipitoisuus alkaa jélleen nousta noin 15 minuutin jilkeen veren
glukoosipitoisuuden yhtidkkisestd noususta, ja timé plasman insuliinipitoisuuden nousu
tasaantuu seuraavan 2-3 tunnin aikana. Insuliinin eritys lakkaa my®ds varsin nopeasti eli
jo 2-3 minuutin aikana veren glukoosipitoisuuden laskiessa takaisin paastoglukoosin
tasalle. (Gyuton & Hall 2000.) Voimaharjoitus niytti nostavan insuliinipitoisuutta, silld
sekd plaseboa ettd arginiinia nautittaessa voimaharjoituksen yhteydessa
insuliinipitoisuus ndytti kyseiselld koehenkil6lld olevan korkeampi kuin levon
yhteydessd. Insuliinin on havaittu liikkunnan yhteydessé lisddntyvén, kun liikunta on
hyvin voimakasta ja lyhytkestoista. Téllaisen liikunnan yhteydessé
insuliiniantagonistihormonien eritys kiihtyy ja johtaa hyperglykemiaan, mika stimuloi

insuliinin eritystd. (Koivisto & Sipild 2000.)

Laktaatti. Laktaattipitoisuus nousi merkitsevasti hypertrofisen voimaharjoituksen
aikana ja oli vield merkitsevisti koholla 30 minuuttia voimaharjoituksen jélkeen seka
plaseboa ettd arginiinia nautittaessa. Laktaattipitoisuudet eivédt merkitsevisti eronneet
voimaharjoitusten vélilld. Voitaneen sanoa, ettd voimaharjoitus oli riittdvén kova, koska
laktaattipitoisuudessa ndhtiin nousu, ja ettd voimaharjoitukset olivat samankaltaisia
kuormitukseltaan, koska laktaattipitoisuudet eivét merkitsevisti poikenneet eri
voimaharjoituskerroilla. Lihasmassan maksimaaliseksi lisddmiseksi kdytetdin
hypertrofista voimaharjoitusta, jossa toistoja tehddén noin 8-12 sarjassaan kuorman
ollessa noin 60-85% maksimista ja pitimalld palautukset lyhyini. Laktaattitasot voivat
olla hyvin korkeita jopa 10-25 mmol/I vilill4, kun sarjat on tehty uupumukseen asti.
(Hékkinen ym. 2004.) Huomattavaa on kuitenkin se, ettd laktaattipitoisuus mitattiin
laskimoniytteistd, minkd on todettu antavan noin kahdeksan prosenttia pienempié
tuloksia kuin laktaattipitoisuuden analysointi sormenpaén kapillaariverindytteista
(Foxdal ym. 1990). Samankaltaista, vaikka ajallisesti lyhyempéd voimaharjoitusta, on
kiytetty aiemmissa tutkimuksissa tutkittaessa aminohappojen vaikutuksia

proteiinisynteesiin (Miller ym. 2003; Tipton ym. 1999).

Johtopaatokset. Suun kautta nautittu arginiini nosti merkitsevasti arginiinipitoisuutta
plasmassa seki levon ettd voimaharjoituksen yhteydessd. Arginiinipitoisuus oli
suurimmillaan levossa ajanhetkelld 30 minuuttia ja voimaharjoituksen yhteydessé
voimaharjoituksen jdlkeen ajanhetkelld 120 minuuttia. Levossa plasman

arginiinipitoisuus nousi noin 75% jo 30 minuutin aikana, mutta tulosta ei voida yleistda
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muihin aminohappoihin. Voimaharjoitus ndyttiisi hidastavan arginiinin pitoisuuden
kasvua plasmassa, mikd ndhdddn arginiinipitoisuuden ollessa merkitsevésti suurempi
ajanhetkelld 120 minuuttia voimaharjoituksen yhteydessd kuin levossa arginiinia
nautittaessa. Plasmatilavuuden muutokset eikd aminohappojen analyysimenetelméan
virhe selitd arginiinipitoisuuden nousua, vaan arginiinipitoisuuden nousu plasmassa
johtui suun kautta nautitusta arginiinista. Lisdksi timén tutkimuksen perusteella ei voida
sanoa kuinka suuri osa suun kautta nautitusta arginiinista péétyi plasmasta lihaksiin.
Insuliinipitoisuudessa ei havaittu yksittdiselld koehenkil6lld esimerkkitapauksessa
trendid arginiinia nautittaessa, mutta syyné voi olla insuliinin nopea puoliintumisaika ja

vain yhden koehenkilon ndytteiden analysointi.

Arginiinin vaikutuksia ei tidssd tutkimuksessa tutkittu verisuonten vasodilaation
kannalta, mutta esimerkiksi verenpaineen mittaaminen olisi ollut helppo toteuttaa
tutkimuksen yhteydessi, vaikka menetelmén tarkka toteuttaminen olisi voinut olla
ongelmallista. Aminohappovalmisteen kehittelyssd myds muiden aminohappojen
verenkiertoon imeytymisen tunteminen on tarpeellista. Tietoa voidaan kayttié paitsi
urheilijoiden myds kuntoutujien ja esimerkiksi palovammapotilaiden ravitsemuksen

yhteydessa.
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LIITE 1. MITTAUSAIKATAULU

Koehenkilon nimi:
Pvm:

HUOM.

- Veden mittaaminen valmiiksi pulloihin!

- Lepoverindyte ja painonmittaus ennen protokollan alkua!

- My®s péivikirjojen kerddminen ja uusien tyhjien sivujen jakaminen!

Toteutunut | Aika alusta | Esimerkki | Tapahtuma
0 8.05 - Aminohappojen + veden 400 g (4 dl)
- Lammittelyn aloittaminen (5 min soutu + 5
min venyttely)
10 8.15 Voimaharjoitus: jalkaprissin aloittaminen.
(1. sarja)
12;30 8.17;30 | Jalkaprissin 2. Sarja
15 8.20 Jalkapréssin 3. Sarja
18;30 8.23;30 | Penkkipunnerruksen 1. Sarja
21 8.26 Penkin 2. Sarja
23;30 8.28;30 Penkin 3. Sarja
24 8.29 VESI 200 g (2dl)
27 8.32 Etureisipenkki 1. Sarja
29;30 8.34;30 | Etureisipenkki 2. Sarja
30 8.35 VERINAYTE 2.
32 8.37 Etureisipenkki 3. Sarja
35;30 8.40;30 | Alatalja 1.sarja
38 8.43 Alatalja 2. Sarja
40;30 8.45;30 | Alatalja 3. Sarja
41 8.46 VESI 200g (2d1)
44 8.49 Takareisipenkki 1. Sarja
46;30 8.51;30 | Takareisipenkki 2. Sarja
49 8.54 Takareisipenkki 3. Sarja
52;30 8.57;30 Keskivartalo 1. Sarja molemmin piin
55;30 9.00;30  |Keskivartalo 2. Sarja molemmin péin
58;30 9.03;30 Keskivartalo 3. Sarja moelmmin piin
60 9.05 VERINAYTE
90 9.35 VERINAYTE
120 10.05 | VERINAYTE
Painon mittaaminen
Aamupalan nauttiminen!!!




