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Ελεύθερες ρίζες καιΕλεύθερες ρίζες και
ανοσοποιητικό σύστημαανοσοποιητικό σύστημα

Θανάσης Ζ. ΤζιαμούρταςΘανάσης Ζ. Τζιαμούρτας
Επίκουρος ΚαθηγητήςΕπίκουρος Καθηγητής

Βιοχημείας της ΆσκησηςΒιοχημείας της Άσκησης

 Παραγωγή ελεύθερων ριζών κατά την άσκησηΠαραγωγή ελεύθερων ριζών κατά την άσκηση
(αερόβια άσκηση και άσκηση με βάρη)(αερόβια άσκηση και άσκηση με βάρη)

 Κατηγορίες κυττάρων του ανοσοποιητικούΚατηγορίες κυττάρων του ανοσοποιητικού
συστήματος και απόκριση αυτών κατά τηνσυστήματος και απόκριση αυτών κατά την
άσκησηάσκηση

 Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικούΛοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού
συστήματος (ΛΑΑΣσυστήματος (ΛΑΑΣ--URTI)URTI)

 Επίδραση της άσκησης και του οξειδωτικού στρεςΕπίδραση της άσκησης και του οξειδωτικού στρες
στην εμφάνιση ΛΑΑΣστην εμφάνιση ΛΑΑΣ

 Αντιμετώπιση των ΛΑΑΣΑντιμετώπιση των ΛΑΑΣ

 Μία ποσότητα 2Μία ποσότητα 2--5% του5% του
ΟΟ22 το οποίοτο οποίο
προσλαμβάνουμε δενπροσλαμβάνουμε δεν
ανάγεται σε νερό αλλάανάγεται σε νερό αλλά
δημιουργεί ελεύθερεςδημιουργεί ελεύθερες
ρίζες.ρίζες.

 Ο αδύναμος κρίκος οΟ αδύναμος κρίκος ο
οποίος συνεισφέρει στηοποίος συνεισφέρει στη
δημιουργία ελευθέρωνδημιουργία ελευθέρων
ριζών προσδιορίζεταιριζών προσδιορίζεται
στο σημείο δράσης τωνστο σημείο δράσης των
κυτοχρωμάτωνκυτοχρωμάτων..

Η αυξημένη παραγωγή οξειδωτικών ριζώνΗ αυξημένη παραγωγή οξειδωτικών ριζών
πραγματοποιείται διαμέσου 2 διαφορετικώνπραγματοποιείται διαμέσου 2 διαφορετικών

τρόπωντρόπων
1.1. Αποβολή των ηλεκτρονίων της αναπνευστικήςΑποβολή των ηλεκτρονίων της αναπνευστικής

αλυσίδας στο επίπεδο των κυτοχρωμάτων.αλυσίδας στο επίπεδο των κυτοχρωμάτων.
2.2. Μεταβολή στην αιματική ροή των μυών και στηνΜεταβολή στην αιματική ροή των μυών και στην

απελευθέρωση Ο2, η οποία χαρακτηρίζεται ωςαπελευθέρωση Ο2, η οποία χαρακτηρίζεται ως
ισχαιμική κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησηςισχαιμική κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης
((underperfusion)underperfusion) με συνεπακόλουθη αύξησημε συνεπακόλουθη αύξηση
αυτής κατά την αποκατάσταση (αυτής κατά την αποκατάσταση (reperfusion).reperfusion).
Κάτι τέτοιο είναι γνωστό και στις περιπτώσειςΚάτι τέτοιο είναι γνωστό και στις περιπτώσεις
εμφραγμάτων.εμφραγμάτων.

Ταξινόμηση του ανοσοποιητικούΤαξινόμηση του ανοσοποιητικού
συστήματοςσυστήματος

 Έμφυτη ή μηΈμφυτη ή μη--ειδική αντίστασηειδική αντίσταση
 Προσαρμοστική ή ειδικήΠροσαρμοστική ή ειδική

Έμφυτη ή μηΈμφυτη ή μη--ειδική αντίστασηειδική αντίσταση

 Πρώτη γραμμή άμυναςΠρώτη γραμμή άμυνας εναντίον κάποιουεναντίον κάποιου
παθογόνου μικροοργανισμούπαθογόνου μικροοργανισμού

 ΦλεγμονήΦλεγμονή –– Τοπική και άμεση εξουδετέρωσηΤοπική και άμεση εξουδετέρωση
 Γενετικά προκαθορισμένη δράσηΓενετικά προκαθορισμένη δράση
 Δεν αποκτάται ύστερα από επαφή τωνΔεν αποκτάται ύστερα από επαφή των

κυτταρικών συστατικών του με αντιγόνακυτταρικών συστατικών του με αντιγόνα
 Δεν είναι εξειδικευμένη για την εξουδετέρωσηΔεν είναι εξειδικευμένη για την εξουδετέρωση

συγκεκριμένων μικροβιακών αντιγόνωνσυγκεκριμένων μικροβιακών αντιγόνων
 Δεν έχει ανοσολογική μνήμηΔεν έχει ανοσολογική μνήμη
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Έμφυτη ή μηΈμφυτη ή μη--ειδική αντίστασηειδική αντίσταση
 Ύπαρξη ποικίλων φραγμών (δύσκολη είσοδοςΎπαρξη ποικίλων φραγμών (δύσκολη είσοδος

μικροοργανισμών στο σώμα)μικροοργανισμών στο σώμα)
 Δράση ορισμένων χυμικών παραγόντωνΔράση ορισμένων χυμικών παραγόντων

(λυσοζύμης, πρωτεϊνών οξείας φλεγμονώδους(λυσοζύμης, πρωτεϊνών οξείας φλεγμονώδους
αντίδρασης, λεμφοκίνες κ.λ.π.)αντίδρασης, λεμφοκίνες κ.λ.π.)

 Δράση φαγοκυττάρων (φαγοκυττάρωση καιΔράση φαγοκυττάρων (φαγοκυττάρωση και
ενδοκυτταρική πέψη)ενδοκυτταρική πέψη)

 Δράση κυττάρων φυσικών φονέων (ΝΚΔράση κυττάρων φυσικών φονέων (ΝΚ cellscells,,
καταστροφή κυττάρων μολυσμένων με ιούς ήκαταστροφή κυττάρων μολυσμένων με ιούς ή
κυττάρων ορισμένων όγκωνκυττάρων ορισμένων όγκων))

Προσαρμοστική ή ειδικήΠροσαρμοστική ή ειδική

 Δεύτερη γραμμή άμυναςΔεύτερη γραμμή άμυνας
 Αποκτάται ύστερα από επαφή μεΑποκτάται ύστερα από επαφή με

συγκεκριμένα αντιγόνασυγκεκριμένα αντιγόνα
 Ανοσολογική μνήμη (Εμβόλια)Ανοσολογική μνήμη (Εμβόλια)
 Οι επανειλημμένες λοιμώξεις μεΟι επανειλημμένες λοιμώξεις με

λοιμογόνους παράγοντες βελτιώνουνλοιμογόνους παράγοντες βελτιώνουν
σημαντικά την αποτελεσματικότητα τουσημαντικά την αποτελεσματικότητα του

Προσαρμοστική ή ειδικήΠροσαρμοστική ή ειδική

 Δράση των ΤΔράση των Τ--λεμφοκυττάρωνλεμφοκυττάρων
 Δράση των ΒΔράση των Β--λεμφοκυττάρωνλεμφοκυττάρων
 Δράση των μακροφάγων κυττάρων, πουΔράση των μακροφάγων κυττάρων, που

επεξεργάζονται αντιγονικά μόρια και ταεπεξεργάζονται αντιγονικά μόρια και τα
παρουσιάζουν για αναγνώριση στα Τ καιπαρουσιάζουν για αναγνώριση στα Τ και
ΒΒ--λεμφοκύτταραλεμφοκύτταρα

 Δράση μεσολαβητικών ουσιώνΔράση μεσολαβητικών ουσιών
(λεμφοκίνες)(λεμφοκίνες)

ΚυτταροτοξικότηταΚυτταροτοξικότητα

Διαχωρισμός ΛευκοκυττάρωνΔιαχωρισμός Λευκοκυττάρων

Λευκοκύτταρα

Κύτταρα
Μυελικής σειράς

Κύτταρα
Λεμφικής σειράς

Κύτταρα μυελικής σειράςΚύτταρα μυελικής σειράς

 ΜονοπύρηναΜονοπύρηνα –– μακροφάγα (Φ)μακροφάγα (Φ)
 ΠολυμορφοπύρηναΠολυμορφοπύρηνα

 Ουδετερόφιλα (Φ)Ουδετερόφιλα (Φ)
 ΗωσινόφιλαΗωσινόφιλα
 ΒασεόφιλαΒασεόφιλα

 Κύτταρα παρουσιαστές αντιγόνωνΚύτταρα παρουσιαστές αντιγόνων
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Ουδετερόφιλα (Φ)Ουδετερόφιλα (Φ)
 Καταστρέφουν παθογόνους οργανισμούς μεΚαταστρέφουν παθογόνους οργανισμούς με

ενδοκυτταρική πέψη με τη βοήθειαενδοκυτταρική πέψη με τη βοήθεια
δημιουργούμενωνδημιουργούμενων ελευθέρων ή οξειδωτικώνελευθέρων ή οξειδωτικών
ριζώνριζών (ανιόντα υπεροξειδίου, υπεροξείδιο του(ανιόντα υπεροξειδίου, υπεροξείδιο του
υδρογόνου, χλωριωμένες οξυγονούχες ουσίες)υδρογόνου, χλωριωμένες οξυγονούχες ουσίες)

 Οι ιντερλευκίνες 1 και 2 και ο παράγονταςΟι ιντερλευκίνες 1 και 2 και ο παράγοντας
νέκρωσης όγκων α (νέκρωσης όγκων α (TNFa)TNFa) βοηθούν τηβοηθούν τη
λειτουργία των ουδετερόφιλωνλειτουργία των ουδετερόφιλων

 HH προπόνηση υψηλού προπονητικού όγκουπροπόνηση υψηλού προπονητικού όγκου
οδηγεί σε σημαντικήοδηγεί σε σημαντική μείωσημείωση της ικανότηταςτης ικανότητας
δραστηριοποίησης των ουδετερόφιλωνδραστηριοποίησης των ουδετερόφιλων

Κύτταρα λεμφικής σειράςΚύτταρα λεμφικής σειράς

 ΒΒ -- ΛεμφοκύτταραΛεμφοκύτταρα
 ΤΤ –– ΛεμφοκύτταραΛεμφοκύτταρα

 Βοηθητικά (ΤΒοηθητικά (ΤΗΗ –– CD4CD4))
 Κατασταλτικά (ΤΚατασταλτικά (Τss –– CD8)CD8)
 Κυτταροτοξικά (Κυτταροτοξικά (TTcc –– CD8)CD8)

 Κύτταρα φυσικοίΚύτταρα φυσικοί--φονείς (ΝΚφονείς (ΝΚ –– CD16CD16))

ΤΤ –– ΛεμφοκύτταραΛεμφοκύτταρα

 ΤαΤα CD4CD4 αποτελούν τοαποτελούν το 65%65% των Ττων Τ--
λεμφοκυττάρων ενώ ταλεμφοκυττάρων ενώ τα CD8CD8 το 35%.το 35%.

 Κανονικός λόγος = 1.8Κανονικός λόγος = 1.8
 Εάν μειωθείΕάν μειωθεί κάτω από 1.5κάτω από 1.5 μεγαλύτερημεγαλύτερη

πιθανότητα να προσληφθεί απόπιθανότητα να προσληφθεί από λοίμωξηλοίμωξη καικαι
αποδυναμωμένη ικανότητα να τηναποδυναμωμένη ικανότητα να την
καταπολεμήσει έγκαιρα και αποτελεσματικάκαταπολεμήσει έγκαιρα και αποτελεσματικά

 «Βαρόμετρο της δραστηριότητας του«Βαρόμετρο της δραστηριότητας του
ανοσοποιητικού συστήματος» (ανοσοποιητικού συστήματος» (Berk et al. 1985)Berk et al. 1985)

Απόκριση κυττάρων μετά από 2,5Απόκριση κυττάρων μετά από 2,5
ώρες τρέξιμοώρες τρέξιμο
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Παραγωγή οξειδωτικών ριζώνΠαραγωγή οξειδωτικών ριζών
στους πνεύμονεςστους πνεύμονες

 Έχει ακόμα βρεθεί πωςΈχει ακόμα βρεθεί πως
η συμπληρωματικήη συμπληρωματική
λήψη αντιοξειδωτικώνλήψη αντιοξειδωτικών
ουσιών από άτομα ταουσιών από άτομα τα
οποία παρουσιάζουνοποία παρουσιάζουν
έλλειψη σε αυτά μπορείέλλειψη σε αυτά μπορεί
να επιφέρει ασπίδανα επιφέρει ασπίδα
προστασίας εναντίονπροστασίας εναντίον
του οξειδωτικού στρεςτου οξειδωτικού στρες
((Reddy et al. 1998).Reddy et al. 1998).

Διάφραγμα σαν ιστός εξέτασης οξειδωτικούΔιάφραγμα σαν ιστός εξέτασης οξειδωτικού
και αντιοξειδωτικού στρεςκαι αντιοξειδωτικού στρες

 Χαρακτηρίζεται απόΧαρακτηρίζεται από
συνεχή λειτουργία.συνεχή λειτουργία.

 Αερόβιος μυςΑερόβιος μυς

Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικούΛοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού
συστήματος (ΛΑΑΣσυστήματος (ΛΑΑΣ--URTI)URTI)

 Αυξημένη συχνότητα ΛΑΑΣ σε αγύμνασταΑυξημένη συχνότητα ΛΑΑΣ σε αγύμναστα
άτομα, ορισμένες κατηγορίες αθλητώνάτομα, ορισμένες κατηγορίες αθλητών
((Berglund & Hemmingsson 1990; DouglasBerglund & Hemmingsson 1990; Douglas
& Hanson 1978)& Hanson 1978) και αθλητών με ΣΑΜΑκαι αθλητών με ΣΑΜΑ
((Berglund & Hemmingsson 1990Berglund & Hemmingsson 1990).).

 Inverted J TheoryInverted J Theory

Inverted J TheoryInverted J Theory
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Inverted J TheoryInverted J Theory Inverted J TheoryInverted J Theory

S TheoryS Theory

Malm C. SJMSS 2006

Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικούΛοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού
συστήματος (ΛΑΑΣσυστήματος (ΛΑΑΣ--URTI)URTI)

 Αυξημένη συχνότητα σε δρομείς μεγάλωνΑυξημένη συχνότητα σε δρομείς μεγάλων
αποστάσεων μετά από αγώνισμα μεγάληςαποστάσεων μετά από αγώνισμα μεγάλης
χρονικής διάρκειαςχρονικής διάρκειας ((33% runners vs. 15% controls33% runners vs. 15% controls))

 Ίδια συχνότητα ΛΑΑΣ μεταξύ αθλητών πουΊδια συχνότητα ΛΑΑΣ μεταξύ αθλητών που
συμμετείχαν σε αθλήματα 5, 10, και 21συμμετείχαν σε αθλήματα 5, 10, και 21 KmKm πρινπριν
και μετά τον αγώνα.και μετά τον αγώνα.

 Όσο μεγαλώνει η διάρκεια του αθλήματος τόσοΌσο μεγαλώνει η διάρκεια του αθλήματος τόσο
μεγαλύτερη είναι και η συχνότητα των ΛΑΑΣμεγαλύτερη είναι και η συχνότητα των ΛΑΑΣ

Γιατί;Γιατί;

 Θεωρία του «ανοιχτού παραθύρου» (Θεωρία του «ανοιχτού παραθύρου» (OpenOpen
Window TheoryWindow Theory))

 Η υψηλή αναπνευστική ροή επηρεάζει τηνΗ υψηλή αναπνευστική ροή επηρεάζει την
επιφάνεια του βλεννογόνουεπιφάνεια του βλεννογόνου της ανώτερηςτης ανώτερης
αναπνευστικής οδούαναπνευστικής οδού

 Μεταβολή στα επίπεδα των αντισωμάτωνΜεταβολή στα επίπεδα των αντισωμάτων
του βλεννογόνουτου βλεννογόνου

 Μεταβολές του ανοσοποιητικούΜεταβολές του ανοσοποιητικού
συστήματοςσυστήματος

Λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικούΛοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού
συστήματος (ΛΑΑΣσυστήματος (ΛΑΑΣ--URTI)URTI)
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ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 Μπορούν τα αντιοξειδωτικά ναΜπορούν τα αντιοξειδωτικά να
αντιμετωπίσουν την αυξημένη συχνότητααντιμετωπίσουν την αυξημένη συχνότητα
ΛΑΑΣ μετά από έντονη άσκηση μεγάληςΛΑΑΣ μετά από έντονη άσκηση μεγάλης
χρονικής διάρκειας;χρονικής διάρκειας;

 Δεν είναι απολύτως γνωστόΔεν είναι απολύτως γνωστό

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση –– ΒιταμίνηΒιταμίνη CC
 HH έλλειψη βιταμίνηςέλλειψη βιταμίνης CC οδηγεί σε μειωμένηοδηγεί σε μειωμένη

αντιβακτιριδιακή δράση των ουδετερόφιλων (αντιβακτιριδιακή δράση των ουδετερόφιλων (PedersenPedersen
et al. 1999)et al. 1999)

 Η έντονη προπόνηση με μεγάλο προπονητικό όγκοΗ έντονη προπόνηση με μεγάλο προπονητικό όγκο
μπορεί να μειώσει σημαντικά από τον οργανισμό τουμπορεί να μειώσει σημαντικά από τον οργανισμό του
αθλητή τα επίπεδα της βιταμίνηςαθλητή τα επίπεδα της βιταμίνης CC

 Συμπληρωματική λήψη βιταμίνηςΣυμπληρωματική λήψη βιταμίνης CC (600(600 mgmg/ημέρα) για/ημέρα) για
3 εβδομάδες πριν από αγώνα 903 εβδομάδες πριν από αγώνα 90 kmkm οδήγησε σεοδήγησε σε
σημαντική μείωση των ΛΑΑΣ στους δρομείς που έλαβανσημαντική μείωση των ΛΑΑΣ στους δρομείς που έλαβαν
βιταμίνηβιταμίνη CC (33%) συγκριτικά με αυτούς που έλαβαν(33%) συγκριτικά με αυτούς που έλαβαν
εικονικό συμπλήρωμα (68%εικονικό συμπλήρωμα (68%) (Peters et al. 1993; 1997)) (Peters et al. 1993; 1997)

 Αυξημένη δραστηριότητα των ουδετερόφιλων μετά απόΑυξημένη δραστηριότητα των ουδετερόφιλων μετά από
υψηλή λήψη βιταμίνης C (Taulerυψηλή λήψη βιταμίνης C (Tauler et al.et al. 2003)2003)

 Συμπληρωματική λήψη βιταμίνηςΣυμπληρωματική λήψη βιταμίνης CC δεν οδήγησε σεδεν οδήγησε σε
σημαντική μείωση των ΛΑΑΣ σε δρομείς μετά απόσημαντική μείωση των ΛΑΑΣ σε δρομείς μετά από
υπερμαραθώνιο (υπερμαραθώνιο (Peters et al. 1996)Peters et al. 1996)

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση –– Βιταμίνη ΕΒιταμίνη Ε
 HH μειωμένη δραστικότητα των ουδετερόφιλων πουμειωμένη δραστικότητα των ουδετερόφιλων που

παρουσιάστηκε σε καταστάσεις με μειωμένα επίπεδαπαρουσιάστηκε σε καταστάσεις με μειωμένα επίπεδα
βιταμίνης Ε αντιστράφηκε όταν χορηγήθηκε βιταμίνη Εβιταμίνης Ε αντιστράφηκε όταν χορηγήθηκε βιταμίνη Ε
((Boxer et al. 1979)Boxer et al. 1979)

 Συμπληρωματική λήψη βιταμίνης Ε μείωσε σημαντικά ταΣυμπληρωματική λήψη βιταμίνης Ε μείωσε σημαντικά τα
επίπεδα τηςεπίπεδα της MDAMDA σε περίοδο υψηλού προπονητικούσε περίοδο υψηλού προπονητικού
όγκου σε ποδηλάτες (όγκου σε ποδηλάτες (Rokitzki et al. 1994)Rokitzki et al. 1994)

 Υψηλή λήψη βιταμίνης E (800 IU ανά ημέρα για 2 μήνες)Υψηλή λήψη βιταμίνης E (800 IU ανά ημέρα για 2 μήνες)
αύξησε τα επίπεδα της λιπιδικής υπεροξείδωσης και τααύξησε τα επίπεδα της λιπιδικής υπεροξείδωσης και τα
επίπεδα φλεγμονής κατά την άσκηση (επίπεδα φλεγμονής κατά την άσκηση (Nieman et al.Nieman et al.
2004).2004).

 Υψηλή λήψη βιταμίνης E (800 IU ανά ημέρα για 4Υψηλή λήψη βιταμίνης E (800 IU ανά ημέρα για 4
εβδομάδες) αύξησε τα επίπεδα της λιπιδικήςεβδομάδες) αύξησε τα επίπεδα της λιπιδικής
υπεροξείδωσης (υπεροξείδωσης (Jamurtas et al. 2005)Jamurtas et al. 2005)

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση –– ΚοκτέιλΚοκτέιλ
αντιοξειδωτικώναντιοξειδωτικών

 Η συμπληρωματική λήψη ενός κοκτέιλΗ συμπληρωματική λήψη ενός κοκτέιλ
αντιοξειδωτικών (βιταμίνη Ε,αντιοξειδωτικών (βιταμίνη Ε, CC, Α) μείωσε, Α) μείωσε
σημαντικά τη συχνότητα ΛΑΑΣ σε αθλητές μετάσημαντικά τη συχνότητα ΛΑΑΣ σε αθλητές μετά
από υπερμαραθώνιο δρόμο (από υπερμαραθώνιο δρόμο (Peters et al. 1997)Peters et al. 1997)

 Βρέθηκε πως κοκτέιλ αντιοξειδωτικών (βιταμίνηΒρέθηκε πως κοκτέιλ αντιοξειδωτικών (βιταμίνη
Ε,Ε, CC, Α) αυξάνει την ενεργότητα της, Α) αυξάνει την ενεργότητα της
υπεροξειδικής δισμουτάσης και καταλάσης σευπεροξειδικής δισμουτάσης και καταλάσης σε
ουδετερόφιλα (Taulerουδετερόφιλα (Tauler et al.et al. 20020000))

 Πρόληψη αυτόΠρόληψη αυτό--οξείδωσης των ουδετερόφιλωνοξείδωσης των ουδετερόφιλων
από τις δημιουργούμενες ελεύθερες ρίζεςαπό τις δημιουργούμενες ελεύθερες ρίζες

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση –– ΦυτοοιστρογόναΦυτοοιστρογόνα

 ΛειτουργίαΛειτουργία
ανοσοποιητικούανοσοποιητικού
συστήματος μετά απόσυστήματος μετά από
λήψη φυτοοιστρογόνωνλήψη φυτοοιστρογόνων
σε άνδρες και γυναίκεςσε άνδρες και γυναίκες
δρομείςδρομείς

 Double blind designDouble blind design
 Διάρκεια άσκησης 30 καιΔιάρκεια άσκησης 30 και

120 λεπτά120 λεπτά
 Pre, post, 1, 24, 48hPre, post, 1, 24, 48h--postpost

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση -- ΓενικάΓενικά
 Ισορροπημένη δίαιτα,Ισορροπημένη δίαιτα,

ελάχιστο άγχος, αποφυγήελάχιστο άγχος, αποφυγή
χρόνιας κόπωσης,χρόνιας κόπωσης,
εξασφάλιση αρκετούεξασφάλιση αρκετού
ύπνου, καιύπνου, και αποφυγήαποφυγή
απότομης μείωσης τουαπότομης μείωσης του
σωματικού βάρους.σωματικού βάρους.

 Συμπληρωματική λήψηΣυμπληρωματική λήψη
υδατανθράκωνυδατανθράκων τόσο κατάτόσο κατά
τη διάρκεια τηςτη διάρκεια της
προπόνησης όσο και μετάπροπόνησης όσο και μετά
το πέρας αυτής (ένατο πέρας αυτής (ένα L)L)..

 Συμπληρωματική λήψηΣυμπληρωματική λήψη
γλουταμίνηςγλουταμίνης
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Ευχαριστώ πολύ γιαΕυχαριστώ πολύ για
την προσοχή σαςτην προσοχή σας


