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] O'RA,LIS KREATIN BEVITEL HATASﬁA AZ
ALLOKEPESSEGRE ES A TESTOSSZETETELRE"

EFFECT OF ORAL CREATINE SUPPLEMENTATION ON
ENDURANCE AND BODY COMPOSITION*

Osszefoglalé

1. Célunk volt megvizsgalni a hosszl tavl, alacsony dozisu oralis kreatin-
monohidrat kiegészités alloképességi teljesitményre és a testdsszetételre
gyakorolt hatasat.

2. A vizsgélatot fiatal, egészséges, fOiskolai férfi alanyok (n = 17)
randomizalt csoportbeosztassal, kettds-vak probaval hajtottak végre. Az
egyik csoport (CR; n = 9) kreatin-monohidrat kiegészitésben részesiilt
(napi 2x3 g/60 nap), mig a masik csoport (P; n = 8) placebot kapott (na-
pi 2%3 g maltodextrin/60 nap).

3. A kiegészités elott és utan az alanyok futdszalag-ergométeren végrehaj-
tottak egy ,,Vita-maxima” — fokoz6d¢ intenzitasu, teljes kimeriilésig tar-
td — jellegli gyakorlatot. A kezelés elott és utan néztiik a kiillonbozoé test-
Osszetétel, vér, vizelet és teljesitmény diagnosztikai paraméterekben be-
kovetkezo valtozasokat.

4. Kiegészités utan a futdszalagos terhelés ideje szignifikansan csokkent a
CR. csoportnal (—6%; p<0,04), mig a P. csoportnal nem valtozott. A
CR. csoportban kezelés utan ventillacioban (—7%; p<0,01), VO, max-
ban (—6%; p<0,02) ¢és max. tejsavban (—13%; p<0,04) szignifikans
csokkenés volt tapasztalhatd. Testtomegben (TTM +2%; p<0,004), 6sz-
szes testfolyadék mennyiségben (TF +4%; p<0,0001), extra- (EC +4%;
p<0,001) és intracellularis (IC +4%; p<0,0002) folyadék mennyiségben
szignifikdns novekedést tapasztaltunk a CR. Csoportnal. P. csoportnal
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csokkenés tortént TTM-ben (—2%; p<0,01), mig a tobbi paraméterben
nem tortént véaltozas.

Kovetkeztetésként azt mondhatjuk, hogy a hosszu tavi, alacsony dozisu
kreatin-monohidrat kiegészités hatasara romlik az alloképességi telje-
sitmény.

Kulcsszavak: kreatin, alloképesség, testosszetétel.

Abstract

Our purpose was to examine the practical effect of long-term, low-dose
creatine mono-hydrate supplement on the endurance performance and
body composition.

The examination was conduct among young, healthy, P. E. students of
college (n = 17) through a double-blind trial, and with the help of a ran-
domised group-division. One of the groups (CR; n = 9) was obtained
creatine mono-hydrate supplement (2x3 g/day for 60 days), while the
other group received placebo (2x3 g maltodextrin/day for 60 days).
Before and after the supplement, the subjects perform a type of ‘Vita-
maxima’ exercise on a running ergometer with increasing intensity,
lasting till total exhaustion. Before and after the treatment, we detected
different changes in body composition, blood, urine and performance
diagnostic parameters.

In case of group CR (—6%; p<0,04 ) after the supplement, the running
ergometer loading time decreased in a significant way, while in case of
group P, it did not change at all.

After treatment in group CR, a significant decline was experienced
in ventilation (—7%; p<0,01), VO, max (—6%; p<0,02), and max lactate
(-13%; p<0,04). Examining group CR, we realised a significant in-
crease in body-mass (+2%; p<0,004), the quantity of total body liquid
(+4%; p<0,0001), in the extra- (+4%; p<0,001) and intra cellular liquid
(+4%; p<0,0002). On the other hand, investigating group P, a small de-
cline could be realised in body-mass (—2%; p<0,01), while there was no
change in other parameters.

In conclusion, we can state that due to the long-term, low-dose creatine-
monohydrate supplementation the endurance performance decreased.

Keywords: creatine, endurance, body composition.



Bevezetés

ATP-Kreatin foszfat rendszer részvétele nem igazan jelentés a
szubmaximalis intenzitast edzések esetén, nem elsddleges energiaszubsztrat.
Az izomraktarak nem iiriilnek ki olyan gyorsan, mint a maximalis erdkifej-
tésnél, azonban a kreatinfoszfat-szint csokkenése mégis megfigyelhetd. El-
méletileg tehat ilyen esetekben szintén elényos lehet a kreatin-monohidrat
adasa. Az alloképességi teljesitmény fontos Osszetevdje az anaerob és aerob
munka aranya. Az anaerob munka részesedésének novekedésével, az alloké-
pességi gyakorlatok rajtjanal valamint kozbees6 és befejez6 hajrazasok alatt
a teljesitményben javulas varhato.

Tobb tanulmany vizsgalta a rovid tdva kreatin kiegészités hatasait
alloképességi teljesitményeknél. Azt talaltdk, hogy a rovid tavi kreatin
kiegészités nem latszik pozitiv hatassal birmni ezekre. BALSOM és
munkatarsai [1.] szerint a 6 km-es futasra még elméletileg negativ hatassal is
lehet a megnovekedett testsuly miatt. Megjegyzendd azonban, hogy a hosszu
tavua kreatin alkalmazas nem lett kutatva ezen a teriileten.

STROUD és munkatarsai [12.] tanulmanyukban az oralis kreatin kiegé-
szités hatasat vizsgaltdk novekvo, szubmaximadlis intenzitdsu gyakorlat és
helyreallitodasi idészak alatt. Eredményeik nem mutattak lemérhetd valto-
zast 1égzési gazeserében ¢és vér-laktat koncentracioban sem. Kovetkeztetésiik
szerint a kreatin kiegészités nincs hatdssal az ilyen tipust gyakorlatokra.

ENGELHARDT ¢és munkatarsai [2.] szintén hasonl6 eredményekre jutot-
tak. Kisérletitkben egy specialis gyakorlatot alkottak, kombinalva alloképes-
ségi és intervall teljesitményt. Eredményeikben azt kaptdk, hogy a kreatin
kiegészités nincs hatassal a cardiovascularis rendszerre, oxigénfelvételre és
vér-lactat koncentraciora sem, bar az intervall gyakorlatok pozitiv, 18%-os
javulast mutattak.

VANDUERIE és munkatarsai [13.] tanulmanyaban kerékparosok végez-
tek egy szabvanyositott alloképességi protokollt. A gyakorlatot teljes kifara-
dasig végezték, majd azonnal ezutan teljesitettek 5 maximalis intenzitasa 10
sec-os vagtat, melyeket 2 min-s helyreallitodasi id6kozokkel valasztottak el.
Kapott eredményeik azt mutatjak, hogy kreatin feltdltés hatasara javul a
teljesitmény az alloképességi gyakorlatok hajrajaban teljes kifaradasnal.

RICO-SANZ ¢s MENDEZ [9.] tanulmanyanak {6 célja volt, hogy meg-
mérje a teljes oxigén felhasznalast, a vérmetabolitok felhalmozodasat és a
teljesitményvaltozast valtakoz6 intenzitasu gyakorlat alatt, kreatin toltési
id6szak eldtt és utan.

Eredményeik azt jelzik, hogy kreatin toltésnél (20 g/nap/5 napig) novek-
szik az emberi izom munkakapacitasa, teljesitménye. Az oxigén felhasznalas
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nagyobb lett kreatin toltés utan, a vér-ammonia felhalmozas befejezésnél
alacsonyabb lett, a huigy-sav felhalmozas kimeriilésnél szintén alacsonyabb
lett.

A kimertilési id6, pedig ndtt kreatin kiegészités utan (30 + 4 percrdl 36,5
+ 6 percre). Kovetkeztetéseik szerint, valdszinii, hogy ez egy fokozott leve-
gbigényes foszforilacio, valamint egy allandéan mozgod kreatin-kinaz rend-
szer kdvetkezménye.

NELSON ¢és munkatarsai [8.] azt feltételezték, hogy alacsonyabb PCr
(foszfokreatin) készlet fokozottabb aerob anyagcserét tesz sziikségessé. Va-
gyis, csokkent PCr készletek kovetkeztében magasabb oxigénfogyasztast
eredményeznek (VO,) mindjart a gyakorlat kezdetén. Azonban, ha né az
izom PCr készlete kreatin kiegészités miatt, az aerob anyagcsere késik, igy
csokken a VO, a gyakorlat alatt.

Meérési eredményeikben azt talaltak, hogy a kreatin kiegészités (20
g/nap/7 napig) javitotta a teljes teszt idétartamat (1217 £ 240 masodpercrol
1289 + 215 s-ra) , csokkentette a VO,-t és a pulzust, valamint javitotta a
1égzési kiiszobot.

A kreatin kiegészités tehat képessé teszi a testet, hogy teljesitsen egy
adott szubmaximalis intenzitasu gyakorlatot, ami egy alacsonyabb oxigén
adosaggal és csokkent pulzussal parosul.

JONES és munkatarsai [6.] szubmaximalis, kerékpar-ergométeres vizsga-
latdban, kreatintoltés utdn (20 g/nap/5 napig, majd 5 g/nap) VO2-ben szigni-
fikans (p<0,05) csokkenést talaltak, mely szignifikansan 6sszefiigg a 1. tipu-
su izomrost arannyal (p<0,01).

HARRIS ¢és munkatarsai [3.] 4x1000 m-es futas idejében 2.1+0.6 masod-
perces csokkenést tapasztaltak kreatin toltés utdn (30 g/nap/6 napig).
ROSSITER és munkatarsai [10.] 2.3 masodperces csokkenésrél szamoltak
be 1000 m-es tavon elit evezdsoknél kreatin kezelés utan (0,25 g/kg/nap/5
napig). SMITH és munkatarsai [11.] kerékpar-ergométeres terhelésnél (3,7
w/kg) a kimeriilésig tartd idoben talaltak javulast (236 s-rol 253 s-ra) kreatin
toltés utan (20 g/nap/5 napig).

El6z6 tanulmanyok testtomeg novekedésrél szamolnak be, amit elsdsor-
ban a vizvisszatartassal hoznak 0sszefliggésbe. HULTMANN és munkatar-
sai [4.] rovid tava kreatin kiegészités (20 g/nap/6 napig) utan mértek testtod-
meg novekedést, ami valosziniileg a vizvisszatartasnak az eredménye, hiszen
0.6L vizeletmennyiség csokkenést tapasztaltak. Tanulmanyukban felvetik
egy alacsonyabb (3 g/nap/30 napig) kreatin dozis alkalmazasat, ami keve-
sebb vizvisszatartast eredményezhet!? ZIEGENFUSS és munkatarsai [14.]
tanulmanyukban 3 napos kreatin kiegészités utan talaltak jelentés noveke-
dést testtdmegben, teljes testfolyadékban, amit foként intracellularis folya-
déktér novekedésével magyardznak. Ugyancsak testtomegben és teljes test-
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folyadékban talaltak novekedést KERN és munkatarsai [7.] a kreatinos cso-
portban szemben a placebo csoporttal. Egyetlen tanulmany [5.] szamol be
zsirmentes testtomeg ndvekedésrdl, ami nem volt hatassal a teljes testfolya-
dékra.

Tanulmanyunk célja volt, hogy megvizsgaljuk a hosszu tavu, alacsony
doézisu, kreatin-monohidrat bevitel alloképességi teljesitményre és a testosz-
szetételre gyakorolt hatasat.

Hipotézisiink szerint egy alacsonyabb kreatin dozis, hosszabb idészakon
keresztiil szedve segiti az alloképességi atlétakat az izomtomeg novelésében,
megorzésében nehéz edzés alatt, ndveli az elraktarozott glikogén mennyisé-
gét, igy javul az alloképességi teljesitmény és elkeriilik a tuledzettség allapo-
tat, védi az izomzatot nehéz edzés alatt, segiti a regeneralodéast a pihenési
iddészakban.

Vizsgalatunkban a kovetkezo kérdésekre varunk valaszt:

1. Alkalmazhatunk-e feltoltési fazis kihagyasaval, hosszabb idészakon
keresztiil, egy alland6, alacsonyabb do6zist kreatin-monohidrat ki-
egészitést az alloképességi teljesitmény fokozasara?

2. Valtozik-e az oxigénfelvétel mennyisége kreatin-monohidrat adago-
las hatasara?

3. A testosszetétel jellemzodi koziil melyek, milyen mértékben valtoz-
nak?

Moédszer

Alanyok

Egészséges férfi, foiskolai hallgatok (n=17), atlag 24 évesek, irasbeli be-
leegyezésiiket adtak, hogy részt vesznek a vizsgalatban. A vizsgélatbol kiza-
r6 okok: koéros vesefunkcié, albuminuria, eléz6leg mar hasznalt kreatint,
barmilyen mas taplalék kiegészitot vagy gyogyszert szed, illetve gyogykeze-
1és alatt all. Az alanyoknak a szokésos taplalkozasukat és fizikai aktivitasu-
kat kellett folytatni a tanulmany ideje alatt. Randomizalt modszerrel egy
kreatin (CR; n=9) ¢és egy placebo (P; n=8) csoportba keriiltek. Egyetlen
alany sem tapasztalt negativ mellékhatast a vizsgalat teljes ideje alatt.

Vizsgalati protokoll
A vizsgalatot ketts — vak probaval hajtottak végre 60 napon keresztiil. A

tanulmany Osszhangban van az altalunk megfogalmazott etika normakkal,
melyben a Helsinki Deklaracio iranyelvei mérvadoak. A CR. csoport tagjai
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kreatin-monohidrat kiegészitésben részesiilt, mig a P. csoport placebot ka-
pott. A kreatin- monohidrat formula és dozis a kovetkezd volt: pezsgo-
kreatin formula- 2x3 g kreatin-monohidrat/nap/60 napig.

A napi toltés két részre lett elosztva, reggel éhgyomorra egy zacsko és
edzések utan este, vacsora eldtt egy zacskd, langyos, 0,5 1 vizben feloldva.
Egy zacsko toltotomege 12 g; mely 3 g kreatin-monohidratot, ezen kiviil
dextrozt, citromsavat, pezsgésfokozo és iz fokozé adalékanyagot tartalmaz.

A kezelés elott és utan mértiik a testdsszetételt (suly, zsir%, folyadékte-
rek, csont-asvanyianyag tartalma)

Impedancias méréssel, InBody 3.0 késziilékkel. A kezelés eldtt és utan
vizsgaltuk a hallgatok futészalagon nytjtott teljesitményét (terhelési ido,
sebesség, aerob kapacitas). A ,,Vita-maxima” tipusu — teljes kifaradasig tar-
to, fokozodo intenzitasu futdszalagos terhelés — protokoll alapjan: kezdd
intenzitds 10 km/h, intenzitas ndvelése 2 km/h, 1épcsdk ideje 3 perc, 1épcsok
kozotti pihend 1d6 1 perc volt.

Meértiik nyugalomban ¢és terhelés alatt a pulzusszamot, a vérnyomast és az
0O, felvételt, kapillaris vérmintabol nyugalomban, terhelés alatt, 1épcsénként
és a restitucid 5. percében (R’5) enzimatikus modszerrel, fotometridsan
meghataroztuk a vértejsav koncentraciot.

A futdszalagos terhelés eldtt és utan vizelet mintat gy(ijtottiink, amibdl
enzimatikus modszerrel, Lange LP400 késziilékkel, a kovetkezd paramétere-
ket hataroztuk meg: tejsav, anorganikus foszfor, kreatinin, karbamid, hugy-
sav, pH. Az eredmények statisztikai feldolgozasa egy-, ill. kétmintas
Student-féle t-probaval tortént. A szignifikancia szint P<0.05. Valamennyi
adatot az atlag + SD. képlettel fejeztiink ki.

Eredmények

Testosszetétel

1. tablazat: Az ordlis kreatin — monohidrat kiegészités hatdasa a testosszetételre

Az oralis kreatin — monohidrat kiegészités hatasa a test-
Osszetételre
| Kezeléselstt |  Kezelésutan | P érték
Testsuly (kg)
P. 76,16 + 4,38 74,54 £ 4,60 0,0148
CR. 79,51 £ 8,08 80,90 + 7,86 0,0047
Testzsir (%)
P. 11,36 +3,21 10,14+ 2,78 0,0514
CR. 10,19 + 4,03 8,49 + 3,64 0,0005
Protein (kg)
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P. 17,09 +1,23 16,98 + 1,13 0,1197
CR. 18,06 + 1,68 18,71 £ 1,78 0,0001
Csont-asvanyi anyag (kg)
P. 3,52+0,21 3,49+ 0,19 0,0338
CR. 3,68 £0,29 3,80+ 0,31 0,0001
Osszfolyadék (1)
P. 46,90 + 3,33 46,53 + 3,11 0,0808
CR. 49,58 +4,61 51,44 +4,95 0,0001
IC. (1)
P. 31,90 £2,14 31,66 £ 2,06 0,1122
CR. 33,74+ 3,12 34,93 +3,31 0,0002
EC. (1)
P. 15,01 +1,30 14,88 +1,22 0,1539
CR. 15,84 + 1,63 16,50 + 1,79 0,0011

Testtomegben szignifikans kiilonbség lett kezelés utan a két csoport ko-
zott (p<0,03), a CR. csoportnal atlag 2%-os tomegndvekedés (p<0,004), mig
P. csoportnal 2%-0s csdkkenés volt tapasztalhato. A két csoport kozott szig-
nifikdns kiilonbség lett a proteinben (p<0,02), CR. csoportndl a protein
mennyiség szignifikans ndvekedést mutatott kiegészités utan (+4%;
p<0,0001), P. csoportnal valtozatlan volt. Zsirszazalékban kiegészités utan a
két csoport kozott nem lett 1ényeges kiilonbség, de amig P. csoportnal a
10%-o0s zsir% csokkenés egyenes aranyban van a teljes testtomeg csokke-
néssel, addig CR. csoportnal a szignifikans (p<0,0001) 17%-o0s zsir% csok-
kenés mellett a teljes testtomeg novekedett. A csont — asvanyi anyag tarta-
lomban szignifikans kiilonbség lett kiegészités utan a két csoport kozott
(p<0,01), a CR. csoportnal 3%-os novekedés tortént (p<0,0001), mig P. cso-
portnal 1%-os csokkenés (p<0,03) volt tapasztalhato.

Teljes testfolyadék (TF) mennyiségében, extra- (EC) és intra-celluldris
(IC) folyadéktérben egyarant szignifikans kiilonbség volt tapasztalhatd a két
csoport kozott (teljes TF: p<0,01; IC: p<0,01; EC: p<0,02). A CR. csoport-
nal teljes folyadékban, IC-ben és EC-ben szignifikans (TF: p<0,0001; IC:
p<0,0002; EC: p<0,001) 4%-o0s novekedés volt tapasztalhatd, mig P. cso-
portnal nem tortént valtozas.
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Testsuly (kg) kezelés elott és utan

Osszfolyadék (liter) kezelés eldtt és utan

Placebo Kreatin

wTEF

Placebo Kreatin

IC tér (liter) kezelés eldtt és utan

EC tér (liter) kezelés elott és utan

Placebo

Kreatin

ke

Placebo Kreatin

Teljesitmény paraméterek futészalagon

2. tablazat: Az oralis kreatin-monohidrat kiegészités alloképességi teljesitményre

gyakorolt hatdsa

Az oralis kreatin-monohidrat kiegészités alloképességi teljesitményre gyakorolt

hatasa
| Kiegészités eldtt | Kiegészités utan | P érték
Terhelési id6 (mp)
P. 919,75 + 168,48 976,63 + 183,29 0,0935
CR. 977,33 £ 99,46 915,89 + 155,69 0,0384
VO, max. (ml/perc)
P. 3924,63 £ 315,46 | 4014,38 + 465,11 0,3335
CR. 4429,14 £ 513,24 | 4154,44 + 325,96 0,0260
Tmax. pulzusszam (1/perc)
P. 179,25 + 36,66 192,50 + 11,94 0,1277
CR. 191,89 £ 10,72 186,56 = 9,13 0,0889
Tmax. tejsav (ml/perc)
P. 10,43 +£2,82 10,60 + 2,89 0,4541
CR. 10,95 + 1,62 9,57 +£2,23 0,0429
Ventillacio (liter/perc)
P. 141,6 £ 17,06 147,66 £+ 16,40 0,2060
CR. 152,08 £ 23,05 141,77 £ 23,47 0,0166
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A teszt teljes idotartama a CR. csoportnal szignifikdnsan 6%-kal (p<0,04)
csokkent, mig P. csoportnal kis mértékben javult. A max. pulzus nem valto-
zott, a ventillacido CR.-nal szignifikans (p<0,01), 7%-os csokkenést mutatott.

VO, max-ban kiegészités eltt szignifikans (p<0,01) kiilonbség volt a két
csoport kozott (a CR-nak magasabb volt), kiegészités utan a kiilonbség el-
tiint, CR-nal szignifikans (p<0,02), 6%-0s csokkenés tortént, mig P-nél 2%-
os ndvekedés volt tapasztalhato.

Tejsav max.-ban CR. csoportnal szignifikans (p<0,04), 13%-os csokke-
nés tortént, P.-nal nem valtozott.

Terhelési id(rrp) kezelés elétt és utan T PUZLSSZAM (1/perc) kezelés elétt és utan Ventillaci  liter/perc) kezelés elétt és utan
200
190 180
180 -
170 150
160 L
o) -
140 110
Placebo Kreatin
VORmex. ( milperc) kezelés eléit és utn Tejsav mex. (rifperc) kezelés et és utén
5000 4
4800 12
2460 10
4400 8
4200 6
4000 4
3800 2
3600 + 0
Placebo Kreatin Placebo Kreatin
Vizelet 6sszetevok
Vizelet kreatinin TE ( mmol/l) kezelés elétt és utan Vizelet Pi/kreatinin TE kezelés elétt és utan
52 24 2
28
24
20

16
12

Placebo Kreatin Placebo Kreatin
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A kreatinin koncentracio egyik csoportban sem valtozott a kezelés eldtti
allapothoz képest. A vizelet Pi/kreatinin hanyadosban kezelés utan, a CR.-
ban szignifikans (p<0,02), 97%-0s novekedést tapasztaltunk, mig a masik
csoportban nem tortént valtozas.

Diszkusszio

Napi 6 g kreatin-monohidrat bevitel szignifikdnsan ndvelte a teljes test-
tomeget (TTM: +2%; p<0,004), az &sszes testfolyadék mennyiségét az IC és
EC tér novelésén keresztiil (+4%-kal; TF: p<0,0001; IC: p<0,0002; EC:
p<0,001), nétt a csont-asvanyianyag tartalom (+3%; p<0,0001), valamint a
protein mennyiség (+4%; p<0,0001). A testzsir%-ban szignifikans csokke-
nés mutatkozott a kezelés utan (—17%; p<0,0001). Eredményeink részben
igazoljak az eddigi tanulmanyokat [4,6,13], valamint azt mondjuk, hogy a
folyadékterek ndvekedése mellett javul a proteinszintézis, segiti az izombhi-
pertrofiat. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek, annak tisztazasara, hogy melyik
izomrost-tipusnak , milyen mértékben valtozik a mérete kreatin kezelés hata-
sara.

Az alloképességi gyakorlat eredményei azt mutatjak, hogy a kreatin-
monohidrat kezelés hatdsara szignifikansan csokkent a terhelési id6 (-6%;
p<0,04), a maximalis VO, felvétel (—6%; p<0,02), a vér-laktat koncentracio
(—=13%; p<0,04). Szemben azon tanulmanyokkal [3,7-10,12], melyek pozitiv
valtozast tapasztaltak rovid tavl, magas dozist kiegészités utan, kapott
eredményeink igazolni latszik azon kutatok vizsgalatait [2,11], melyek nem
talaltak javulast 1€gzési gazcserében, vér-laktat koncentracioban, a terhelés
idejében. Vizsgalatunk alatamasztani latszik azt a feltételezést [6.], hogy a
kreatin hatas erésen kapcsolodik a motoros egységek mintdiban vagy a mu-
kddo izom tomegében bekdvetkezd valtozasokhoz.

A vizelettel iritett kreatinin koncentracido nem valtozott 1ényegesen a két
honapos bevitel soran, de meg kell jegyezniink, hogy a CR. csoportban a
Pi/kreatinin hanyados, valamint a folyadékterek novekedése rendkiviil ked-
vezd allapotot tiikkroznek, ami szintén igazolhatja a fokozddd proteinszinté-
zist, illetve a katabolikus folyamatok lassulasat. Vérnyomas eltérést, vese-
funkcio valtozast és izomgoresot nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetésként azt mondjuk, hogy az alacsony dozisu, hosszil tava
kreatin-monohidrat kiegészités nem latszik pozitiv hatassal birni az alloké-
pességi teljesitményre.
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