
Dietetika
Inzulinrezisztencia és policisztásovárium-
szindróma életmódi kezelése

Dietetika
Általános sporttáplálkozási 
szempontok egészségsportolók 
és szabadidő-sportolók számára

Kutatás
Középiskolások folyadék-
fogyasztásának vizsgálata

Dietetika
Csillagfürt –
hogyan kerül 
az élelmiszereinkbe?

Elméleti közlemény
Gasztropszichológiai ki kicsoda?

10 dolog,
amit a ribiszkéről tudni kell

A  MAGYA R  D I E T E T I KUSOK  L A P J A

XXIV. évfolyam, 2-3. szám2015/2-3

Új



7

Új DIÉTA  2015/2-3

Dietetika

Genetika

jék vagy a TNF-alfa normálistól eltérő működése áll a háttér-
ben). A genetikai eredmény ismeretében egyénre szabottabb 
étrend összeállítására nyílhat lehetőség.
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ÁLTALÁNOS SPORTTÁPLÁLKOZÁSI SZEMPONTOK 
EGÉSZSÉGSPORTOLÓK ÉS SZABADIDŐ-SPORTOLÓK 
SZÁMÁRA

Tihanyi András vállalkozó dietetikus, dr. Várhegyi Márton orvos, 
Klima Anita vállalkozó dietetikus 

Absztrakt

A „teljesítménysport”, a „szabadidősport”, az „egészség-
sport” és a „rekreációs sport” fogalmak pontos meghatá-
rozásakor számos nehézséggel nézünk szembe. A sport-
táplálkozás ismertetéséhez először is tisztáznunk kell, 
hogy mit tekintünk a sporttevékenység céljának, mivel 
a sporttáplálkozás feladata és mibenléte ettől függ. Más 
javaslatokat ad a dietetikus, ha a sportot egészségközpon-
túan értelmezi, s mást ajánl, ha a teljesítményt tekinti cél-
nak. A cikkben a fogalmakat a sporttörvénytől (1) eltérő 
értelemben használjuk, mivel az utóbbi nem veszi figye-
lembe az egészségügyi szempontokat. A „teljesítmény-
sport”, a „szabadidősport”, az „egészségsport”, a „rekreá-
ciós sport”, illetőleg az „edzés” és az „adaptáció” fogalmak 
pontos meghatározásáról bővebben a Teljesítményfokozó 
sporttáplálkozás kötetben olvashat az érdeklődő. A sport-
táplálkozással foglalkozó dietetikus számára a szokásos 
szempontokon (kor, nem, egészségi állapot stb.) túl a 
terhelés tekintendő kiemelten figyelembe veendő ténye-
zőnek. Az egészségcélú sportot meghaladó időtartamú, 
intenzitású vagy extrém környezeti körülmények között 
végzett testi aktivitás esetén az élsportolókra érvényes 
irányelveket érdemes személyre szabni.

Alapfogalmak

A sporttáplálkozáson mint gyűjtőfogalmon belül fontos 
megkülönböztetni a szabadidő-sportolók, az egészségspor-
tolók és a profi sportolók táplálkozását. El kell ugyanakkor 
fogadnunk, hogy terhelésüket és így étrendjüket tekintve 
a három csoport nagymértékben átfed (2). Ahogyan nem 
azonosíthatjuk a rendszeres, egészségcélú, testi aktivitást a 
speciális edzéstervet igénylő – és gyakran egészségkárosító 
– teljesítménysporttal, úgy az aktív egészségmegőrző, pre-
venciós célú táplálkozás és a sporttáplálkozás sem tekinthe-
tő azonosnak. A szabadidősport fogalmába sem kizárólag az 
egészségmegőrzés céljából végzett testmozgásformák tar-
toznak. Ebbe a kategóriába sorolható például a nem hivatá-
sos hegymászás, de a ketrecharc is, amely az ókori görögök 
pankrációjához hasonlóan alkalmazott küzdősportokat és 
szabályrendszereket foglal magában („mixed martial arts”, 
MMA). Egészségcélú sportnak azonban kontakt küzdősport 
nem tekinthető a potenciális, akár tartós vagy maradandó kö-
vetkezményekkel járó agykárosodásra tekintettel, ahogyan a 
javasolt időtartamokat túllépő hosszútávfutás sem sorolha-
tó ebbe a kategóriába. Sőt, szabadidő-sportolók esetében a 
terhelés is hasonló lehet a hivatásos sportolókéhoz, azt akár 
meg is haladhatja, és sok esetben a sérülés kockázata is foko-
zott. Mindezek miatt helyesebb a sportrekreációs tevékeny-
séget végző személyek étrendjéről, az egészségsportolók ét-
rendjéről és ettől elkülönülően sporttáplálkozásról beszélni. 
Az egészségsport fogalma átfedésben van a szabadidősport 
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Az egészségsportolók táplálkozása

Ahogyan azt a nemzetközi szakirodalom viszonylag egy-
hangúlag megállapítja, egymagában a sporttevékenység-
hez, a fizikai aktivitáshoz – egy bizonyos terhelésszint alatt 
– nincs feltétlenül szükség speciális sporttáplálkozásra (8, 9). 
Az energiafelvételnek egyszerűen a szükséglethez és a célok-
hoz (testösszetétel módosítása stb.) kell igazodnia. Ez normál 
testtömeg és testösszetétel esetén a fizikai aktivitással nö-
velt, napi energiaszükséglet teljes pótlását jelenti ehhez iga-
zított makro- és mikrotápanyag-felvétellel. Heti háromszor 
30–40 perces aktivitás mellett a normál étrend fedezi az igé-
nyeket, mivel e terhelés energiaigénye mérsékelt (200–400 
kcal/alkalom). Ez 1800–2400 kcal/nap energiafelvételt (kb. 
25–35 kcal/ttkg/nap) és 45–55 energia%-os szénhidrát-
arányt (kb. 3–5 g/ttkg/nap) jelent, s 10–15 energia%-nyi fe-
hérje (kb. 0,8–1,0 g/ttkg/nap), illetőleg 25–35 energia%-nyi 
zsír (kb. 0,5–1,5 g/ttkg/nap) felvételét jelenti egy 50–80 kg 
tömegű felnőttel számolva. Terhelés alatt mérsékelt mennyi-
ségben folyadék (elsősorban víz, esetleg sportital) fogyaszt-
ható, de erre sincs feltétlenül szükség. Az étrend-kiegészítők 
alkalmazásának kérdésében is a fentiek alapján javasolt el-
járnunk: a lakosság különböző csoportjainak tápanyagigénye 
nagymértékben eltérő, ezért étrendkiegészítő-használatuk is 
más-más megítélés alá esik. Egészséges táplálkozás esetén 
a régebbi, orvosi és dietetikai álláspont az volt, hogy általá-
ban véve nem indokolt az étrend-kiegészítők használata. (Ez 
alól speciális állapotok jelenthettek kivételt, így a beteg vagy 
a testtömegcsökkentést igénylő emberek számára fontos-
nak tartották a vitaminok és az ásványi anyagok megfelelő 
pótlását.) Jelenleg ezt a felfogást részben meghaladottnak 
tekinthetjük, például a D-vitamin pótlásának tekintetében 
(10). Mindazonáltal kizárólag egyénre szabottan merülhet fel 
a vitamin-, az ásványianyag-, a fehérje-, illetőleg az amino-
sav-kiegészítés szükségessége. A legtöbb étrend-kiegészítő 
alkalmazása egészséges felnőtt számára a felhasználási elő-
írások követése mellett egymagában nem jelent nagy kocká-
zatot, de e területen jártas dietetikus vagy orvos személyes 
felügyelete mellett biztonságosabb.

Az egészséges életmódra vonatkozó javaslatok heti négy-
szer-ötször 30–40 perces vagy ezt mérsékelten meghaladó 
állóképességi és rezisztenciajellegű aktivitást is tartalmaz-
hatnak. Az ezzel járó energia- és tápanyagigény-növekedés 
az étrend kisebb módosításaival még minden további nélkül 
fedezhető, ez a napi energiaszükséglet teljes pótlását jelenti 
ennek megfelelő makro- és mikrotápanyag-felvétellel. Ennek 
alapján például a szénhidrátigény 3–5 g/ttkg/nap helyett 5–7 
g/ttkg/nap is lehet (11). Ilyen terhelés során a terhelés alatti 
folyadékpótlás (víz vagy sportital) is szükségessé válhat.

Megjegyzés: A tápanyag- és ezen belül a fehérjeszükség-
let a testi aktivitás („physical activity level”, PAL) figyelembe-
vételével is megbecsülhető. Erről és a testi aktivitásról szóló, 
friss ajánlásokról hasznos információkat találhatunk a Nordic 
Nutrition Recommendations 2012: Integrating Nutrition and 
Physical Activity kiadványban (12).

A szabadidő-sportolók táplálkozása

Kijelenthetjük, hogy a nem teljesítménycentrikus és a 
szervezetet nem különösebben megterhelő sporttevékenység 

és rekreációs sport fogalmával, de magában foglalja az orvosi 
javaslatra történő fizikai aktivitást is.

Az edzettség fogalmának tisztázásához magát az edzés 
fogalmát is világossá kell tenni. Edzés lehet a kikapcsolódás 
és a felfrissülés érdekében vagy a fizikai és a pszichikai tel-
jesítőképesség fokozása, illetve megtartása céljából végzett 
testi aktivitás. Az edzés a teljesítménysportolók esetében a 
sportágspecifikus teljesítmény fokozásának eszköze, célja 
tehát a teljesítőképesség öröklött adottságok által meghatá-
rozott felső határáig való kitolása. Az edzés olyan, rendszeres 
stresszhatást eredményez, amelyhez fokozatosan alkalmaz-
kodik a szervezet (adaptáció, lásd alább), miáltal nő a teljesí-
tőképessége, vagyis az edzettség az edzés által meghatáro-
zott irányban változik.

A szervezetet érő, fizikai terhelés hatására a jellemzőitől 
(jellegtől, időtartamtól, intenzitástól, gyakoriságtól) és egyéb 
tényezőktől (például az étrendtől) függően idült változások 
jönnek létre a szervekben és a szervrendszerekben. Ez az ún. 
adaptáció, amely a dinamikus egyensúlyi állapot (homeosz-
tázis) fenntartásának eszköze, s a szervezet genetikai és 
élettani-biokémiai folyamatainak módosulása révén valósul 
meg. Edzési adaptáción a szervezet edzésinger által kiváltott, 
a pihenés ideje alatt létrejövő adaptációját értjük, amely idő-
vel magasabb teljesítőképességet eredményez (szuperkom-
penzáció). A bizonyos fokú túlterhelés lényeges, ugyanakkor 
a túledzés (olyan mértékű terhelés, amelyhez a szervezet már 
nem tud alkalmazkodni) nem kívánatos, mivel teljesítmény-
csökkenésre vezet, emellett a sérülések kockázata is megnő.

A csontok tömegét az őket hosszirányú erőhatásnak kite-
vő, testi aktivitás képes növelni. Ilyen például a futás vagy a 
súlyzós edzés, amelyek a kiegyensúlyozott étrenddel közösen 
segíthetnek a népbetegségnek számító csontritkulás (oszteo-
porózis) megelőzésében, és szakember (orvos, gyógytornász, 
edző) vezetése melletti kezelésében is. A rendszeres, testi 
aktivitás csökkentheti a szív-ér rendszeri (kardiovaszkuláris) 
betegségek kockázatát, megelőzheti a magasvérnyomás-be-
tegség kialakulását, és segíthet fenntartani a csonttömeget 
felnőttkorban. Ezen túlmenően komplex mechanizmusokon 
keresztül javíthatja a közérzetet, és segíthet az idegrendszer 
egészségének megőrzésében (3). Az intenzív sporttevékeny-
ség azonban – különösen a hivatásos sportban – esetenként 
már az egészséget is veszélyeztetheti (kardiovaszkuláris tör-
ténések, stressztörések, hormonális eltérések, immunrend-
szerre gyakorolt, kedvezőtlen hatás stb.). A sporttevékenység 
egészségre gyakorolt hatása tehát U alakú görbével írható 
le, vagyis a dózis–hatás görbe hormetikus (4). Ez határozot-
tabb iránymutatást ad számunkra az „egészségsport”, a „sza-
badidősport” és a „teljesítménysport” definíciós nehézségei 
között, mivel lehetőségünk nyílik az egészségre gyakorolt 
hatásokhoz (előny–kockázat) igazodni. A rendelkezésre álló 
információk alapján számos útmutató készült a különbö-
ző korú és egészségi állapotú csoportok számára javasolt, 
egészségesnek tekinthető testi aktivitásról, beleértve ebbe a 
sporttevékenységet is (5, 6, 7).

Ne feledjük: a rendszeres testmozgás megkezdése előtt 
mindenkinek javasolt orvosi kivizsgáláson részt vennie, hogy 
a fizikai állapotának megfelelő terhelésnek tegye csak ki a 
szervezetét! A bevezetésre kerülő sporttevékenységek esetén 
a kor-, nem- és állapotspecifikus irányelveket kell figyelembe 
venni. Ezen a téren a sportorvosé és az edzőé a kompetencia.
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nem igényel a kornak, a nemnek és az egészségi állapotnak 
megfelelő, egészséges táplálkozástól eltérő étrendet, mivel 
nem cél az edzésadaptáció étrendi fokozása. Az elsődleges 
választóvonal a sportoló célja. Ha nem kíván versenyeken 
indulni, akkor heti négyszer-ötször 10–40 perc edzés esetén 
sincs szükség speciális étrendre (extrém környezeti feltételek-
től, pl. nagy hőségtől vagy hidegtől eltekintve). Elzárkóznunk 
sem kell azonban ettől, ha erre igénye van a kliensnek. Ebben 
az esetben a kor, az egészségi állapot és a célok irreális volta 
lehet korlátozó tényező. Ha a szabadidő-sportoló ezt tőlünk 
igényli, mérlegelnünk kell, hogy szakmai vagy szakmai eti-
kai oldalról van-e ellenjavallata a sporttáplálkozás külön-
böző elemei bevezetésének. Szénhidráttöltést például még 
az élsportolóknál is csak az aktív időszak néhány napján 
érdemes alkalmazni. Egy testileg-lelkileg egészséges felnőtt 
szabadidő-sportolónál viszont például a sportital, a fehérje-
készítmények, a kreatin, a HMB (béta-hidroxi-béta-metil-bu-
tirát), a béta-alanin és az L-karnitin rendeltetésszerű és labor-
leletekkel rendszeresen kontrollált használatától nincs okunk 
elzárkózni. A sportteljesítmény fokozását támogató, koffe-
intartalmú étrend-kiegészítők szabadidő-sportolóknál vagy 
akár egészségsportolóknál való alkalmazásának gyakorlata 
is megkérdőjelezhető, viszont sportolónk ragaszkodhat is eh-
hez. Ilyen esetben az ártalomcsökkentés tekinthető járható 
útnak. Alapos kardiológiai kivizsgálás és rendszeres kontroll, 
továbbá az általunk legbiztonságosabbnak talált termék biz-
tonságos dozírozású alkalmazása javasolható. A sportital és 
az edzést követő fehérjetartalmú, regeneráló ital (gyümölcs-
joghurt, fehérjekészítmények) alkalmazása azonban egészsé-
ges felnőttnél minden további nélkül bevezethető – még ha 
szakmailag nem is feltétlenül indokolt. Heti ötször-hatszor 
2–3 órás vagy ezt meghaladó, illetve ennél rövidebb, de igen 
intenzív terhelés ellenben már a sporttáplálkozás speciális, 
sportágspecifikus szempontjainak figyelembevételét teszi 
szükségessé (8, 13). Természetesen csak és kizárólag addig 
támogathatjuk kliensünket, amíg ez nem veszélyezteti az 
egészségét.

Speciális kérdések

Az egészségcélú sportot meghaladó időtartamú, inten-
zitású vagy extrém környezeti körülmények között végzett 
testi aktivitás esetén az élsportolókra érvényes irányelveket 
érdemes személyre szabni (2, 8, 13). A fagyási vagy a hősé-
rülésekre vonatkozó információk tekintetében figyelembe 
vehetjük a Teljesítményfokozó sporttáplálkozás kötet 6.6. fe-
jezetét, ahogyan természetesen a vonatkozó aktuális szakiro-
dalmi javaslatokat is, a kor, a nem, az egészségi állapot és más 
paraméterek mérlegelése mellett. Így egy egészséges, edzett 
felnőtt hőségben is végezhet megfelelő elővigyázatosság és 
étrendmódosítás mellett több órán át tartó sporttevékenysé-
get vagy egyéb fizikai aktivitást, míg egy gyermek vagy egy 
szív-ér rendszeri problémáktól szenvedő felnőtt kliens számá-
ra ez ellenjavallt lehet. Ez azonban már túllépi az egészségcélú 
sport és az ehhez kapcsolódó sporttáplálkozás kereteit.

A kornak és az egészségi meg a pszichológiai státusnak 
megfelelő étrendet és étrend-kiegészítést nem lehet eléggé 
hangsúlyozni. Az idősekre vonatkozó, étrendi ajánlások pél-
dául a korra jellemző problémák (csontritkulás, neurológiai 
kórképek, szarkopénia stb.) megelőzése, illetve enyhítése ér-

dekében egyre inkább az élsportolókra jellemző ajánlások felé 
tolódnak el, szemben a régebbi, inaktív emberekre vonatkozó 
ajánlásokkal (8, 13). Minden valószínűség szerint csak a vese-
működés nagymérvű beszűkülése (eGFR < 30 ml/min/1,73 
m2) esetén lehet ellenjavallt az inaktív, idős emberek 1,0–1,2 
g/ttkg/nap és a fizikailag aktív, idős emberek 1,2–1,5 g/ttkg/
nap mennyiségű fehérje felvétele (12, 14). A korral összefüg-
gésben kialakuló, idegrendszeri elváltozások megelőzésében 
is szerepe lehet az étrend-kiegészítésnek (ómega-3-zsírsavak 
[15], kreatin [16]), ugyanakkor nem kizárt, hogy pszichiátri-
ai problémákra is kedvező vagy éppen kedvezőtlen hatást 
gyakorolhatunk (17, 18). Emellett a gyógyszer-interakciók 
lehetőségét is figyelembe kell vennünk. Sporttáplálkozási 
javaslatokat ezért kizárólag a célcsoportra – különös tekin-
tettel a gyermekekre, idősekre, várandós nőkre  – vonatkozó 
ajánlások és a sporttáplálkozás mélyebb ismeretében tehet a 
dietetikus, különben ártalmakat idézhet elő tevékenységével. 
Az erre a területre specializálódó dietetikusoknak folyama-
tos, évekig tartó információszerzéssel kell tudásukat megala-
pozni és szinten tartani, hogy valóban felkészültek legyenek 
ezen a téren is. 

A cikk a Teljesítményfokozó sporttáplálkozás kötet bi-
zonyos fejezeteinek felhasználásával készült. (Tihanyi A.: 
Teljesítményfokozó sporttáplálkozás, szerk.: Várhegyi Márton; 
Krea-Fitt Kft., Budapest, 2012, ISBN: 978-963-88102-3-6)
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Kutatás

MAGYAR ÉS KÜLFÖLDI VERSENYÚSZÓK 
ÉTRENDKIEGÉSZÍTŐ-FOGYASZTÁSI SZOKÁSAI

Tompa Orsolya III. éves dietetikus hallgató,  
Dr. Mák Erzsébet főiskolai adjunktus

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar,  
Alkalmazott Egészségtudományi Intézet, Dietetikai és 

Táplálkozástudományi Tanszék

Absztrakt

Az étrendkiegészítő-fogyasztás elterjedt jelenség a 
versenysportban, amely a teljesítménynövelést célozza, 
ugyanakkor egészségügyi szempontból aggályos lehet. 
Bár ezen a területen a nemzetközi szakirodalomban szá-
mos publikáció fellelhető, a hazai helyzettel kapcsolatban 
kevés információ érhető el. A kutatás célja felmérni a ma-
gyar és a külföldi versenyúszók étrendkiegészítő-fogyasz-
tásának arányait és trendjeit. Az adatgyűjtés saját szerkesz-
tésű, online kérdőívvel történt magyar és angol nyelven 
úszóedzők közreműködésével. A magyar versenyúszók 
100%-a, míg a külföldiek 76,3%-a fogyaszt valamilyen 
étrend-kiegészítőt. A magyar sportolók több mint kétszer 
annyiféle étrend-kiegészítőt fogyasztanak, mint külföldi 
társaik. Legnépszerűbb termékek a fehérjék, a vitaminok 
és az ásványi anyagok, illetve az izotóniás italok voltak. 
Az információforrás az étrend-kiegészítők beszerzéséhez 
kisebb arányban származik szakembertől, mint laikusnak 
tekinthető személytől. A fogyasztási gyakoriság és a heti 
edzésszám között nem tudtunk összefüggést kimutatni. 
Kiemelkedően fontosnak tartjuk, hogy a versenyúszók 
szakmai segítséget kapjanak a táplálkozásukkal és az ét-
rend-kiegészítőkkel kapcsolatban a teljesítményük opti-
malizálása és az egészségük megőrzése érdekében.

Bevezetés

Az étrend-kiegészítők fogyasztása napjainkra a verseny-
sport szerves részévé vált, s a teljesítmény növelését hivatott 

elérni, ugyanakkor egészségügyi szempontból is érdemes 
ezt a jelenséget vizsgálni, hiszen „jóból is megárt a sok”. Az 
étrend-kiegészítők koncentrált, jól felszívódó formában tar-
talmaznak élettani hatású összetevőket, s ez sok esetben 
előny, de a teljesítménykényszer hatására előfordulhat olyan 
mértékű, túlzott felvétel is, amely már hátrányos a sportoló 
egészségére nézve (1). Általános igazság, hogy kellően nagy 
mennyiségben minden lehet méreg, s bár az étrend-kiegé-
szítők hosszú távú hatása kevéssé vizsgált, elmondhatjuk, 
hogy potenciálisan veszélyessé válhatnak, hiszen például 
bizonyos vitaminokból könnyedén elérhető a túlzott, már 
veszélyes mértékű fogyasztás, amely nemhogy előnyökkel 
nem jár, hanem direkt módon káros (2, 3). Az élsportolók 
széles körben szednek étrend-kiegészítőket, ám nem biz-
tos, hogy megfelelő és hiteles információval rendelkeznek 
az adott készítményekről (4, 5, 6, 7, 8, 9). Kutatásunk célja 
annak felmérése volt, hogy milyenek a magyar és a külföldi 
versenyúszók étrendkiegészítő-fogyasztásának arányai és 
trendjei, illetve hogy feltárjuk az ezzel kapcsolatos, esetleges 
problémákat is. 

Elméleti háttér

A sportolók étrendkiegészítő-fogyasztási szokásai a 
nemzetközi szakirodalomban igen alaposan kutatott terület, 
ugyanakkor a magyar helyzetről és tendenciákról csupán ke-
vés adat áll rendelkezésünkre. Ezt a hiányt hivatott pótolni a 
most bemutatásra kerülő kutatás. A fellelhető, szakirodalmi 
források elsősorban a fogyasztási arányokra, a különböző 
étrend-kiegészítők népszerűségére, illetve a készítmények-
kel kapcsolatos információk forrására vonatkoznak. A kül-
földi szakcikkek a versenysportolók között 80%-ra becsülik 
az étrend-kiegészítőket fogyasztók arányát, míg egy magyar 
forrás szerint hazánkban ez a szám az olimpiai sportot űzők 
között 89% (8). Részletesebb adatok főként nemzetközi felmé-
résekből származnak, amelyeknek alapján a legnépszerűbb 


